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MEDIASTINUL 


Mediastinul este o regiune viscerală complexă, cuprinsă între fețele mediale 
ale celor doi plămâni, mai exact între pleurele parietale mediastinale care acoperă 
plămânii la acest nivel şi este delimitată anterior de peretele sternocondral, 
posterior de coloana vertebrală toracică, lateral de foițele pleurale mediastinale: 
inferior, spațiul mediastinal este separat de cel abdominal prin diafragmă, iar 
superior comunică larg cu spaţiile și viscerele gâtului prin defileul cervico-toracic. 


Limite: 

superior: planul imaginar care corespunde aperturii toracice superioare, plan 

care trece posterior prin fața superioară a vertebrei Tl, iar anterior prin 

marginea superioară a manubriului sternal. Acest orificiu este îngust, ovalar 
de 5/12 cm, cu înclinaţie anterioară mai accentuată la sexul feminin decât la 
cel masculin. 

e inferior: diafragma toraco-abdominală care reprezintă un veritabil sept 
musculo-membranos  delimitând inferior  mediastinul de cavitatea 
abdominală; cu toate acestea diafragma prezintă o serie de hiatusuri care 
reprezintă comunicări cu abdomenul, traversate de vena cavă inferioară 
(aproximativ la nivelul Tg), esofag (aproximativ la nivelul T,9) şi aortă 
(aproximativ la nivelul T.2) precum și lanţurile simpatice, nervii splanhnici 
şi sistemul venelor azygos. Forma boltită a diafragmei, datorată inserţiilor 
circumferenţiale în planuri diferite la nivel lombar, costal sau sternal, face ca 
înălțimea mediastinului să fie diferită anterior sau posterior. In cele 2/3 
anterioare diafragmul este aproape orizontal, iar in 1/3 posterioară diafragma 
coboară oblic către coloana vertebrală) 
lateral: pleurele mediastinale; 
anterior: peretele anterior toracic reprezentat de stern și cartilajele costale 
până la liniile de proiecție ale receselor pleurale costo-mediastinale, drept şi 
stâng (distanţa dintre cele 2 recesuri costo-mediastinale este foarte îngustă în 
porțiunea mijlocie a sternului; superior şi inferior de această îngustate se 
delimitează 2 spaţii triunghiulare care corespund timusului şi cordului); 

e posterior: Limita posterioară este reprezentată de coloana toracală de la TI 
pana la T12 (corespunde hiatusului cel mai inferior al difragmei, respectiv 
hiatusul aortic), între liniile paravertebrale sau ale articulaţiilor costo- 


vertebrale. 
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Mediastinul contine: 


i I; 
ardul şi vasele mie r extrapulmonar; 


e cordul, peric ati 

e partea inferioară şi mijlocie a arborelui resp! 

e timusul; „cul 

+ oanglionii şi rețeaua limfatică; | | 
gang iunctiv mediastinal cu un rol funcţional extrem de important. 

> dar le conferă şi O oarecare 


Acesta umple spaţiile dintre organe; 
independență anatomo-funcțională. 


SISTEMATIZAREA ȚESUTULUI CONJUNCTIV ȘI STRUCTURILE 
CONJUNCTIVE ALE MEDIASTINULUI 


reprezintă un important sistem de 
ele organe mediastinale, fiind 
Țesutul conjunctiv mediastinal 
fixe şi zone cu laxitate 


Țesutul conjunctiv al mediastinului 
conexiuni morfologice şi dinamice între diferit 
considerat “scheletul fiziologic al mediastinului“. 
prezintă la nivelul structurii sale zone mai rezistente, 
crescută fiind format din spațiile conjunctivale intercompartimentale și 
structurile conjunctivale organizate. 

Spațiile conjunctivale intercompartimentale sunt reprezentate de spațiul 
conjunctival retrosternal, spațiul conjunctival mediastinal pretraheal, spatiul 
conjunctival preesofagian, spațiul retrovisceral. 

Spaţiul conjunctival retrosternal este situat între stern şi pericard și cuprinde 
(într-o atmosferă de țesut conjunctiv lax)  timusul, la sugar (corpii adipoși 
Waldeyer — la adulți), ligamentul sterno-pericardic superior și sterno-pericardic 
inferior și sinusurile pleurale costo-mediastinale anterioare (lateral). 

Spaţiul conjunctival preesofagian (retrotraheal) unește fața anterioară a 
esofagului cu faţa posterioară a traheei în segmentul superior şi fața anterioară â 
esofagului cu bronhia principală stângă în segmentul inferior. | 

Spaţiul retrovisceral este situat anterior de coloana vertebrală, de care este 
pe pot, mi prin fascia prevertebrală , iar inferior prin fascia 
anterior de esofag, (sp i pei a bn spațiul retrovisceral este delimitat 
situat între aorta em înger e N) Intre vertebrele T4 şi T6 esofagul este 
definind astfel spațiul pati cm (8 A peca ana flancul drep 
ocupat de cele două recese iti î me al esofagului. Spaţiul retroesofagian este 

iastinale interazygo-esofagian în dreapta ŞI 


intreaorto-esofagi 
agian, în stânga. Acestea sunt despărțite prin ligamentul 20110 
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Ligamentele de la nivelul fetei an 


de li ep terioare a pericardului sunt reprezentate 
e iigamentul Sterno-pericardic Superior și ligamentul Sterno-pericardic inferior 
Ligamentele de la nivelul fetei 


ue 4 Jeței posterioare a pericardului sunt lig. aorto- 
pericardic, lg. traheo-pericardic și bronho-pericardic drept și stâng, precum şi 
esofago-pericardic. 


Ligamentele de la nivelul 
vertebro-pericardice (superioare) „| 
pericardice (inferioare). 

In afara conexiunilor pericardice, în stabilizarea raporturilor organelor 
mediastinale între ele, mai contribuie Și ligamente: /ig. traheo- esofagian, lig. 
bronho-esofagian, lig. pericardo- esofagian, lig. pleuro- esofagian, teaca 
conjunctivă periesofago-traheală. lig. interpleural (cu fundurile de sac pleurale 
interazigo-esofagian şi interaortico-esofagian). 

Zone slabe: locuri de producere a herniilor mediastinale: 

-antero-superior (posterior de manubriu); 

-postero-inferior (posterior de cord); 

-trigoanele sterno-costale și lombo-costale; 


| fețelor laterale ale pericardului sunt: li 8. 
Ig. pericardo-pediculare (mijlocii) şi lig. freno- 


SISTEMATIZAREA MEDIASTINULUI 


Exită mai multe sistematizări ale mediastinului pe criterii anatomice, clinice 
sau radiologice. Conform Nomina Anatomica mediastinul este împărțit de un plan 
transversal, care uneşte marginea inferioară a manubriului sternal cu marginea 
inferioară a vertebrei a IV-a toracice în: | | 

+ Mediastin superior (porțiunea supraazygo-aortică) situat în partea 

superioară | _ N 

+ Mediastin inferior (porţiunea infraazygo-aortica) situat în partea inferioară 
și care este împărțit prin 2 planuri frontale (prepericardic şi 
retropericardic) în 3 compartimente care se succed dinspre anterior spre 
posterior: 
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o mediastin anterior — între fața posterioară a sternului şi fata 
anterioară a pericardului; | 

o mediastin mijlociu — între fața anterioară şi faţa posterioară 4 
pericardului. Acesta conține aparatul cardio-vascular 

o mediastin posterior — între faţa posterioară a pericardului şi coloana 
vertebrală. Acesta conţine tractul traheo-bronșic, esofagul, aorta 
descendentă, venele azygos şi canalul toracic 


CR d 
îti > diafragm 
Us 

je ACiicy 

gala) 

UE 


mijlociu 
posterior 


Mediastinul- secțiune sagitala 
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Mediastinul superior 
Limite: 


e . FR .. 
Superior: planul aperturii toracice superioare: 


e Inferior: 
A. Corpuri amiral e peer arte 
respectiv mediastin superior şi ifătior ae, pa emie mie abs 
marginea inferioară e ds: r, se găsesc o serie de repere viscerale: 

distra Osel aortei (astfel încât aceasta aparţine 

prea SUSUL superior), bifurcația traheei (astfel încât ea aparține 
me iastinului Superior în timp ce bronhiile principale se găsesc în 
mediastinul inferior), bifurcația trunchiului pulmonar în cele două artere 
pulmonare (astfel încât atât trunchiul cât şi arterele pulmonare aparţin 
mediastinului inferior) Și originea venei cave superioare pe marginea dreaptă 
și la marginea inferioară a manubriului sternal (astfel încât vv.brahiocefalice 
se găsesc in mediastinul superior, iar crosa venei azygos la nivelul vărsării 
sale în vena cavă superioară se află în mediastinul inferior). 
Anterior: manubriul sternal: 
Posterior: T1-T4; 

e Lateral: pleurele mediastinale; 


Mediastinul superior conţine dinspre anterior spre posterior: originile 
mm.sternotiroidian şi sternohioidian, , timusul (sau resturi fibrozate), venele 
brahiocefalice, vena cavă superioară, vene intercostale superioare, nervii vagi, 
nn.frenici, n. laringeu recurent stâng, crosa aortei cu ramurile sale emergente 
(tr.brahiocefalic, a.carotidă comună stângă, a.subclavie stângă), traheea, esofagul, 
gel. limfatici (paratraheali, mediastinali superiori, traheobronsici), ductul toracic şi 
partea inferioară a mm.lungi ai gâtului. 

La nivelul mediastinului superior se individualizează o lojă scaleno- 
vertebrală posterioară cu vârful care priveşte în sus şi corespunde tuberculului 
Chassaignac. În interiorul acestei loje se delimitează foseta supra-retropleurală, la 
nivelul căreia se găseşte ganglionul stelat și este delimitată astfel: | 

- anterior şi inferior: de versantul posterior al cupolei cervico-toracice; 
- superior: de artera vertebrală; rue, 
- posterior: de gâtul primei coaste şi de procesul transvers a! lui 11; 


medial: de corpul lui T1, acoperit de muşchiul lungul gâtului; 
scalen anterior. 


- lateral: de marginea medială a mușchiului | 

Artera vertebrală vine în raport cu ganglionul stelat, a cărui masă : ini 

în două segmente, unul inferior, în contact cu faţa PosiotiSaE a pie “n ta i 
unul superior, în contact cu fața anterioară a arterei. Cele două segm 


ganglionului sunt conectate prin multiple ramuri interganglionare. 
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raporturi şi cu: | 
care coboară posterior 
se observă la marginea 


faţă de ganglionul stelat; 


Ganglionul stelat are 
laterală a ganglionului stelat: 


- a VIll-lea nerv cervical, 

- primul nerv toracic care 
ial costo-cervical. 

- trunchiul arterial costo-cervic n Ri tii 

În cancerul pulmonar apical și în tuberculoza apicală care ltă la 

ndromul  Pancoast-Tobias care 


Fi P E] 5 2) p apare si 
nivelul fosetei supra-retropleur ale i: citea Sia 
anţului simpatic ş 
cuprinde compresia plexului brahial asociat cu compresia [i p şi 


respectiv sindrom Claude-Bernard-Horner. 


4 V. brahi e: i bi 
V. brahiocefalica Iocelalica 
stanga 


dreapta 


Plamanul 
drept 


A. carotida 
comuna 
stanga 


A. subclaviculara 


Trunchiul 
stanga 


brahiocefalic Traheea Esofagul 


Seţiune trasversală la nivelul mediastinului superior 


Mediastinul inferior 


ii Sonia: planul care trece prin unghiul sternal și fața inferioară a vertebrei 


Inferior: diafragma; 

Anterior: corpul sternal: 
Posterior: T5-T]2; 

Lateral: pleurele mediastinale; 


Mediastinul Anterior (parte a mediastinului 
Limite: -anterior: corpul sternal;: 


“posterior: pericardul; 


inferior) 
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Intre unghiul sternal şi perechea a IV 
foarte îngust datorită apropierii celor 2 rece 
Mediastinul anterior co a 
sau resturi fibrozate ale acestuia și tesut 
sterno-pericardice și câțiva ganglioni limfa 


-a de cartilaje costale , mediastinul este 
A Sur! costo-mediastinale: 
zi ga az: ad 

ține ramuri din a.toracică internă, timusul la copii 


conjunctiv-adipos la adult, ligamentele 
tici. 


Plamanul : 
Bronhia 


drept Aa 
principala 
stanga 
Bronhia 
principala Esofagul Aorta descendenta Plamanul 
dreapta toracica stang 


Sectiune transversală la nivelul bifurcaţiei traheei 


Mediastinul Mijlociu (parte a mediastinului inferior) 

Limite: - anterior: pericardul anterior; 

-posterior: pericardul posterior/planul vertical transversal care trece 
posterior de bifurcația traheei; 

Mediastinul mijlociu conține cordul acoperit de pericard, aorta ascendentă, 
vena cavă superioară (partea intrapericardică), vena azygos (partea terminală), 
venele pulmonare, trunchiul pulmonar şi arterele pulmonare, plexurile cardiace şi 
nervii frenici. De asemenea la acest nivel se află bifurcația traheei în cele 2 bronhii 


principale şi ganglionii limfatici traheo-bronşici și subcarinali. 
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afet) 

'astinulul inferi 

Mediastinul Posterior (parte a mediasti 

ricardul posterior; sad 
brele toracice 1-1 1* tiu 

rtebr aorta descendentă toracică, cana, 


împreună Cu ganglionii limfatici 


Limite: - anterior: PC 
-posterior: ve 


astinul posterior conți 
Mediastinul p splani ci, 


toracic, nervii vagi şi nervi! eliza ad şi hemiazyg0S accensorie. 
mediastinali posteriori şi venele azy8g0s» ) 
Ventriculul Ventriculu] 
drept stang 


Atriul 
drept 
Atriul 
Esofagul 
stang 


Aorta descendenta 
toracica 


V. azygos 


Secţiune tranversală la nivelul mediastinului inferior 
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VASELE MEDIASTINULUI 


AORTA 


Origine: VS, la nivelul ostiului aortic 


i al VS aflat la dreapta şi superior de 
ostiul AV stâng. 


Traiect: superior către dreapta, apoi după 5 cm se arcuieşte posterior câtre 
stânga, trece superior de pediculul pulmonar stâng; la stânga T4, devine 
descendentă ȘI se apropie de linia mediană, traversează diafragma prin hiatusul 
aortic şi se termină prin bifurcare la marginea inferioară a vertebrei L5. La origine 


diametrul său este de circa 3 cm, iar la bifurcație diametrul este de aproximativ 
1.75 cm. 


Convenţional aorta se împarte în funcție de traiect şi așezare în: 
o aorta ascendentă; 
o arcul aortei; 


o aorta descendentă, toracică şi abdominală; 


AORTA ASCENDENTĂ 


Limite: - inferior: emergenţa sa din VS; 

- superior: emergenţa trunchiului brahiocefalic; 

Traiect:- ascendent către dreapta și se răsucește în jurul trunchiului 
pulmonarei; 

Aorta ascendentă se gasește în mediastinul mijlociu, este situată 
intrapericardic (pericardul fibros se continuă cu adventicea parții terminale a aortei 
ascendente). Aorta ascendentă, împreună cu trunchiul pulmonar, formează 
pediculul arterial al cordului şi se găseşte într-o teacă comună alcătuită din 
pericardul seros și marginea anterioră a sinusului transvers al pericardului. Aorta 
ascendentă prezintă două segmente mai dilatate: 

e inferior: segmentul este dilatat prin prezenţa sinusurilor aortice şi formează 
bulbul aortic; 

e superior: segmentul rezultat prin dilatarea peretelui drept (primeşte toată 
presiunea sângelui împins în sistola ventriculară) şi formează sinus aortic 
maximus. 

Raporturi: 

e Anterior: infundibulul sau conul arterial al ventriculului drept, originea 
trunchiului pulmonar, pleura, reces costo-mediastinal drept,timusul (la copil) 
şi țesut adipos; 
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e Posterior: fața anterioară a atriilor, artera pulmonară dreaptă, bronhia 


principală dreaptă; 
e Dreapta: Vena cavă superioară (porțiunea in 
care delimitează orificiul drept al sinusului transvers a 
e Stânga: trunchiul arterei pulmonare; ia 
La nivelul sinusurilor aortice drept şi stâng se află originea arterelor coronare. 


trapericardică), împreună cu 
| pericardului; 


ARCUL AORTEI (CROSA) 


Limite:-proximal-emergența trunchiului brahiocefalic; 

-distal-flancul stâng al vertebrei T4; 

Traiect:-are traiect către posterior şi spre stânga și descrie 2 curburi: 

I.Concavă spre posterior - mai puţin accentuată şi cuprinde traheea și 

esofagul; ajunge pe flancul stâng al T4; 

2.Concavă spre inferior — mai accentuată şi cuprinde rădăcina plămânului 

stâng. 

Arcul aortic și cu arterele care emerg din el sunt situate în mediastinul 
superior. Planul care cuprinde aceste vase este limitat anterior de planul venos și 
posterior de trahee. Punctul cel mai superior al arcului se află la aproximativ 2.5 
cm inferior de incizura jugulară a sternului. 

Raporturi: 

e Antero-lateral este încrucişată de n.frenic stâng, nn.cardiaci cervicali 
superior stângi, n.vag stâng din care se desprinde şi nervul laringeu 
recurent stâng, la stânga lig.arterial; 

e Postero-medial: trahee, esofagul, n.laringeu recurent stâng, canalul thoracic. 
coloana vertebrală, plexul cardiac profund; 


e Superior: -emergența: trunchiului brahiocefalic, a. carotidă comună stângă, 
a.subclavie stângă; 


TRUNCHIUL BRAHIOCEFALIC este colaterala cea mai largă, are 4cm 
lungime și se întinde până la articulația sterno-claviculară dreaptă; 
Trunchiul brahiocefalic are raporturi: 
e Anterior: v. brahiocefalică stângă, v.tiroidian 
mm. sternotiroidieni şi sternohioidieni ; 
Posterior: trahee, pleura mediastinală, n.vag drept; 


* Lateral:  v.brahiocefalică dreaptă, VC Să 
mediastinală; : S  (extrapericardică).  pleura 


ă inferioară dreaptă, originile 


Medial: originea a. carotide comune stângi, v tiroidiană inferioară, traheea. 
10 
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ARTERA CAROTIDĂ COMUNĂ STÂNGĂ 


Artera carotidă comună stângă are raporturi: 

e Anterior:v.brahiocefalică stângă şi 
sternohioidieni: 

+ Posterior: a.subclavie stân 
Lateral: n.vag și frenic: 
Medial: delimitează cu trunchiul brahiocefalic un spaţiu triunghiular cu 
vârful orientat inferior în care sunt cuprinse: 

-traheea; 
-v.tiroidiană inferioară: 
-a.tiroidiană ima; 


originile mm. sternotiroidieni și 


gă, canalul toracic și a.vertebrală stângă; 


ARTERA SUBCLAVIE STÂNGĂ 


Artera subclavie stângă are traiect ascendent către lateral stânga şi prezintă 
raporturi: 
e Anterior:v.brahiocefalică stângă, a.carotidă comună stângă, n.vag stâng, 
nn.Cardiaci stângi; 
Posterior: coloana vertebrală cu mm.prevertebrali; 
Medial: traheea, esofagul, n.laringeu recurent stâng, canalul toracic; 
Lateral: plămânul stâng; 


Dezvoltarea unei mase tumorale mediastinale în etajul antero-superior 
poate determina compresia pe trunchiul arterial brahiocefalic şi/sau artera 
subclaviculară stângă determinând puls paradoxal (Kussmaul), hiposfigmie 
radială (de partea respectivă) cu tensiunea arterială scăzută. 


AORTA DESCENDENTĂ TORACICĂ 


Limite:- superior: flanc stâng T4; | | | 
-inferior: margine inferioară T12 (hiatusul aortic al diafragmei) 
Aorta descendentă toracică are traiect descendent, apropiindu-se de planul 
median astfel încât la nivelul T12 ajunge pe linia mediană. 
Raporturi: | | 
rai i de T7 se găseşte lateral de coloana vertebrală, lanţ simpatic toracic 


ŞI v.hemiazygos; a 
sai dt posterior de pediculul pulmonar stâng, iar inferior de aceasta 


determină pe fața medială a plămânului stâng un șanț; 
11 
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posterior de esofag (până la T10); 


rge canalul LOracic; | 
participând la formarea recesului 


-inferior de 17 se va aşeza 
-până la T4 posterior de aortă me 
-lateral- cu  pleura mediastinală, 


interaortico-esofagian; 


Ramuri: 
e Parietale:-aa.intercostale posterioare 3-11: 
-a.subcostală; 
-aa.frenice superioare; 


e Viscerale: -aa.pericardice; 
-aa.bronşice; 
-aa.esofagiene; 
-aa.mediastinale; 


Coarctația de aortă este un defec! congenital care afectează mai ales 


pacienții de sex masculin și este caracterizată de stenoza şi îngustarea aortei în 


orice punct situat între crosa aortei şi bifurcația acesteia. Coarctaţia aortei poate 
asociată cu alte 


fi izolată  (prognosticul cel mai favorabi)l sau poate fi 
malformații congenitale de cord (defect septal ventricular, transpoziție de vase 
mari), când poarta numele de sindrom de coarctaţie și are un prognostic mai 


rezerval. 
Din punct de vedere hemodinamic coarctația de aortă reprezintă un 


obstacol în calea fluxului sanguin, în fața ventriculului stâng. Astfel, în amonte de 
obstacol apare hipertensiunea în jumătatea superioară a corpului (membre 
superioare şi cap) cu hipertrofia ventriculului stâng şi dilatația moderată a aortei 
și arterelor ce pleacă din ea. În aval de obstacol apare dilataţie poststenotică a 
aortei, absența bătăilor pulsului la artera femurală și poplitee, hipotensiune 
arterială la nivelul membrelor inferioare însoţită de dureri la nivelul membrelor 
inferioare, senzaţie de slăbiciune și puls slab la nivelul arterelor femurale şi 
pedioase. 
Diagnosticul se pune prin hi i inlx : 

superioare sau eri marti ape es ret . mpa ra 
membrele inferioare. Pentru o formă mai severă cp pede 
normală a jumătăţii superioare a corpului şi PN gatere 
bifertoare ȘI un aspect mai delicat al jumătății 
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TRUNCHIUL PULMONAR 


Originea trunchiului 
8 nchiului pulmonar se află în VD, la nivelul orificiul pulmonar, 


ce se găseşte la extremitatea suneri i 
ii manie ori perioară a infundibulului. Are o lungime de Scm şi 


Traiectul este scurt, a 
in care este cuprinsă aorta ascendentă. Po 


: în totalitate trunchiul pulmonar si se continuă 
adventicea celor două artere pulmonare. p Ş cu 


e Anterior: auriculul stâng, pericardul seros şi fibros, pleura recesului costo- 
mediastinal stâng, timus, corp adipos retrosternal; 

e Posterior: aorta ascendentă, a.coronară stângă, AS (peretele anterior); 
Ramurile lui au origine sub arcul aortic și se așează paralel cu acesta; 
Artera pulmonară dreaptă este mai lungă şi mai mare în diametru decât 

cea stângă și delimitează superior sinusul transvers al pericardului. Are raporturi: 
= Superior: -arcul aortic; 
= Inferior: -v.pulmonară superioară dreaptă; 
= Anterior: -VCS; 
= Posterior: -bronhia principală dreaptă; 
-esofagul; 

Artera pulmonară stângă este legată prin faţa ei superioară de arcul 
aortic printr-o formaţiune fibroasă numită ligament arterial. Are traiect mai scurt 
și diametru mai mic decât cea dreaptă și intră în plămânul stâng superior de 
bronhia principală stângă. 

Dezvoltarea unei mase tumorale mediastinale care determină compresia pe 
artera pulmonară produce cianoză accentuată şi suflu sistolic la Jocarul respectiv. 


VENELE MARI ALE MEDIASTINULUI 
VENA BRAHIOCEFALICĂ DREAPTĂ 


Originea ei se află la nivelul articulației sternoclaviculare drepte; | 
Are traiect descendent, aproape vertical, uşor către medial, apoi la nivelul 


primului cartilaj costal drept se uneşte cu cea stângă. 
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ironia . iului sternal; 
A sueta dreaptă a apei jreaptă: 
Posterior: - n.vag drept şi a.toracic 
Medial:-trunchiul brahiocefalic; 
Lateral:-pleura mediastinală; 


Ă STÂNGĂ 
VENA BRAHIOCEFALICĂ STÂNG 


i este posterior de articulaţia sterno-claviculară stângă; q;, 

Originea ei es  cesiai. 
iii pă rr rari i (a cc pomi A cil sternal, iar posterior 
Are traiect către medial (0 cm), îi  s6ă e: 
de primul cartilaj costal drept se unește cu v.brahiocefalică dreaptă şi formeazi 


vena cavă superioară. 


Raporturi: ae toti 
e Anterior: manubriul sterna, originea m.sterno-tiroidian, m.sterno-hioidian și 
recesul costo-mediastinal drept; m ia | 
e Posterior: a.subclavie stângă, a.toracică internă stângă, a.carotidă comună 
stângă, n.vag stâng, traheea, trunchiul brahiocefalic, n.frenic stâng. 


Afluenții venelor brahiocefalice: 

-vv. tiroidiene inferioare care uneori pot conflua într-un colector comun în 
care se deschid: vv.timice, vv.traheale, vv.esofagiene; 

-vv.vertebrale-adună sângele regiunii nucale şi o parte din encefal; se 


formează prin confluența: v.vertebrale anterioare, v.vertebrale accesorii, 
v.cervicală profundă: 


-vv.toracice interne; 
-vv.intercostale supreme; 
-v.intercostală superioară stângă; 
-vv.pericardice; 
-vv.pericardio-frenice; 
-vv.mediastinale; 

-vv.bronşice; 


VENA CAVĂ SUPERIOARĂ 


Aşezare: în mediastinul 


ae: . superi 
mediastinul mijl| perior, 


ociu (în sacul pericardic); Porțiunea extrapericardică şi În 
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Traiect: coboară paralel cu marginea dreaptă a sternului câtre inferior şi 


profund spre atriul drept, în care se varsă în dreptul marginii superioare a 
cartilajului costal III: 


Are o lungime de 7 cm şi un diametru de aproximativ 2.2 cm: 
Raporturi: 


e EXTRAPERICARDICE: 
o Anterior: primele 2 Spaţii intercostale, vasele toracice interne drepte, 
recesul costo-mediastinal drept şi timusul: 
o Posterior şi Medial traheea, n.vag, drept şi ggl.traheobronşici. 
o Lateral: plămânul drept şi n.frenic drept; 
e INTRAPERICARDICE: 
o Anterior: auriculul drept; 


o Posterior:a rtera pulmonară dreaptă şi vv.pulmonare drepte; 
o Medial: aorta; 


o Lateral: plămânul drept; 


Dezvoltarea unei mase tumorale mediastinale care determină compresia 
pe vena cavă superioară şi pe trunchiul venos brahiocefălic produce semne de 
stază cerebrală (cu cefalee, amețeli, somnolenţă), epistaxis, cianoza feţei, 
turgescența venelor jugulare şi a membrelor superioare, cu creşterea presiunii 
venoase, edem “în pelerină”, circulaţie venoasă colaterală abdominală de tip cav 
superior (având sens descendent al curentului sanguin). Aceste semne se întâlnesc 
rar împreună, dar pentru sindromul venei cave superioare există o triada 
caracteristică: cianoză, circulaţie colaterală, edem “în pelerină", la nivelul feței, 
gâtului, umerilor şi al membrelor superioare. 


SISTEMUL VENELOR AZYGOS 


Venele azygos adună o mare parte din sângele venos al toracelui; prin 


originea sa preia și o parte din sângele venos abdominal. 
Venele azygos derivă din plexurile vertebrale intern și extern. | E 
Plexul vertebral intern:-se găseste în canalul vertebral, în grosimea piei 


mater și este format prin anastomozele largi dintre cele 6 colectoare venoase: 
-unul în dreptul fisurii mediane anterioare; 


-unul în dreptul șanțului median posterior, | îi | 
-4 colectoare aşezate în perechi-anterior de intrarea rădăcinii posterioare a 


n.spinal, şi posterior de ieşirea rădăcinii anterioare a n. spinal; 
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peridural din care se formeug, 


unat apoi în pe | 
= cică: i 
tale lombare Ș iului se varsă în venele cerebrale . 


Sângele este ad 
vv.extrarahidiene intercos 
Plexurile venoase de la 
sinusurile venoase endocraniene. „zale: d 
Plexul vertebral extern:-adună sâng 
erele era şi extern drenează prin ea elita lt APOI dezua, 
i plexu dia 2_3 de fiecare parte; în apropierea dia ragmei se unesc j; 
a anate sli dl gma pe sub lig.arcuat mediu şi 


: 'afra 
formează un trunchi comun care traversează diat ae 
la T12 se unesc cu vena subcostală formând în dreapta v.azygos şi pe Stânpa 


la vertebre şi muşchi, 


v.hemiazygos. 


VENA AZYGOS 


Traiect:-ascendent pe flancul antero-lateral al coloanei vertebrale; la nivelu] 
T4 se arcuieşte anterior peste pediculul pulmonar drept, dezvoltand o crosă și se 
varsă în VCS; 


Raporturi: 


* Anterior: esofagul (de care este despărțită prin recesul pleural interazygo- 
esofagian); 

* Posterior: corpurile vertebrale, lig.longitudinal anterior, aa.intercostale 
posterioare drepte; 


* Medial: ductul thoracic și aorta descendentă toracică (mai la distanță): 
* Lateral: nn.splanhnici, pleura, plămânul drept. 
Crosa v.azygos are raporturi cu: 
Lateral:-pleura și plămânul drept; 
Medial:-trahee, esofag, n.vag drept; 


cepe venei azygos sunt reprezentate de vv.intercostale posterioare 
drepte (cu excepția Primei vene intercostale care se varsă în v.brahiocefalică). 


Venele intercostale 2 și 3 se unesc si 
Acestora Îi pci Ș esc şi formează vintercostală superioară dreaptă. 


-VV.Viscerale: vy esofagiene icardi 
. -. i VY 
vv.mediastinale: per CNO 


-V.hemiazygos; 
-v.hemiazygos accesorie; 


vv.bronşice drepte, 
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Tumorile mediastinale care 
marea venă azygos 
intercostale dilatate, un 


realizează în mediastinul posterior compresia pe 


produc circulaţie  colaterală compensatorie, cu vene 
eori hidrotorax drept. 


VENA HEMIAZYGOS 


Traiect:-ascendent pe flancul antero-lateral 


ila ni stâng al coloanei vertebrale, 
apoi la nivelul T8 trece *4 coloanei vertebrale 


AA pe partea dreaptă, posterior de aorta descendentă toracică, 
canalul toracic şi esofag, și se varsă în vena azygos; 


Colectoarele venei hemiazygos sunt reprezentate de venele intercostale 
posterioare 8-11 şi venele esofagiene și mediastinale. 


VENA HEMIAZYGOS ACCESORIE 


Are traiect pe flancul stâng al coloanei vertebrale toracice, iar la nivelul T7 
se îndreaptă orizontal spre v.azygos în care se varsă (uneori în trunchi comun cu 
v.hemiazygos). 

Colectoarele venei hemiazygos accesorie sunt reprezentate de venele 
intercostale posterioare stângi 2-7 (v.2 şi v.3 formează v.intercostală superioară 
stângă ce se poate vărsa în v.brahiocefalică stângă) și vv.esofagiene, 
vv.mediastinale, vv.pericardice, vv.bronşice stângi. 


VENA CAVĂ INFERIOARĂ (PARTEA TORACICĂ) 


Traiect:-intră în torace prin hiatusul VCI de la nivelul T9, apoi are un scurt 
traiect extrapericardic, apoi pătrunde în pericard şi se varsă în AD; 

Raporturi: Ia 

Lareral:-baza plămânului drept şi n.frenic drept (ambele extrapericardic); 

Anterior:-AD; î Tae 

Medial:-sinusul oblic al pericardului (intrapericardic); 


Tumorile mediastinale care realizează în etajul antero-infer ior compresia pe 
vena cavă inferioară produc hepatomegalie sensibilă, cianoză şi sucit a: 
membrelor inferioare, ascită, circulaţie venoasă colaterală 
localizată lateroabdominal şi laterotoracic inferior de tip cav inferior (sens 


ascendent al curentului sanguin). 
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STRUCTURI NERVOASE ÎN TORACE 


LANŢUL SIMAPTIC TORACIC 
iezii ai ' prin fibre interganglionare: 
. i ci uniţi între e! prin fib : . 
sii pei ie da miorita de obicei cu ggl cervical inferioy 


i tz ( . . ... a . i 
formând stati din IL ggl simpatico toracici uniți intre ei prin fibre 
interganglionare și prin fibre comunicante albe, preggl, și cenusii, postegl, cu 


nervul spinal corespunzător. ARD | | | 
hamei Este cel mai profund element din mediastinul superior și apo; 


posterior, fiind situat pe linia articulaţiilor costo-vertebrale. 


Raporturi: 
Posterior:-manunchiul vasculo-nervos intercostal corespondent; 


Anterior:-fascia endotoracică și pleura parietală (îl desparte de plămân); 
Medial:- Superior-trunchiul comun al a.intercostale superioare; 
-inferior şi la dreapta-v.azygos; 
La stânga-aorta descendentă toracică, V.azygos, canalul toracic: 
Ramuri: 
A. pentru viscere toracice provenite din primii 5-6 ggl; 
|. Nn.cardiaci toracici se formează din primii $ ggl şi împreună cu 
n.cardiaci proveniți din gg|.simpatici cervicali aduc componenta 
simpatică a plexului cardiac: 
2. Ramuri pulmonare cu originea în ggl 2, 3, 4 însoțesc aa.bronşice 
ȘI pătrund în hilul pulmonar unde, alături de fibre parasimpatice din 
n.vag formează plexul pulmonar; 
3. Plexul aortic toracic poate primi fibre din plexul cardiac şi 
nn.splanhnici; 
4, Plex esofagian care conține fibre din ggl.simpatici toracici, 
ramuri cardiace toracice din plexul cardiac Şi aortic şi ramuri din n.vag 
ŞI nn.splanhnici. 


sign viscere abdominale provenite din urmatorii ggl (ggl. 7-11). Sunt 
me | de nervii splanhnici care se distribuie predominant viscerelor 
com 3 .. fâmuri pentru esofag și plexurile aortice. Acestea aduc 
a ma em i a a plexului celiac. Originea reală a fibrelor se află la nivelul 
aterale din măduva toracică, apoi fi ielini lionare fac 
i ionii ibrele mielinice pregang 
sinapsă în ganglionii plexului celiac; p e mi 
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NERVUL SPLANCHNIC MARE 
Se formează prin ramuri provenite din gg1.5-9; 
Traiect:-descendent, anterior de mănunchiurile  vasculo-nervoase 


intercostale, apoi străbat diafragma, ajung în ggl. celiac corespunzator; unele fibre 
nu fac sinapsă şi ajung la nivelul gld. suprarenale. 


La nivelul T11-T12 se găseste un mic ggI=ggl.splanchnic-e considerat ca 


făcând parte din ggl celiac, dar celulele sale s-au oprit din migrarea către cavitatea 
abdominală; 


NERVUL SPLANCHNIC MIC 
Se formează prin ramuri provenite din ggl. 9-11 sau din variante intergel.: 
Asezare. Este situat lateral de lanţul simpatic toracal şi medial de splanchnic 


mare. Străbate diafragma şi se distribuie ggl.celiaci, ggl.aortico-renali, 
gg|.mezenterici superiori; 


NERVUL SPLANCHNIC INFERIOR 
Este o ramură inconstantă cu originea în ggl toracal T12 sau este ramură din 
n.splanchnic mic. Străbate diafragma şi se termină la nivelul ggl.aortico- renali. 


Tumori  mediastinale posterioare care realizează compresia lanţului 
simpatic determină apariţia tulburărilor cardiace, vasomotorii,oculare şi pupilare. 
Aceste manifestări pot fi de tip simpatic excitator și se manifestă prin apariția 
tahicardiei, a vasoconstricţiei periferice (paloare tegumentară) sau a midriazei 
(pupile dilatate) şi exoftalmiei. Alteori pot avea efect simpatic inhibitor care se 
manifestă prin  bradicardie şi sindromul Claude-Bernard- Horner  (mioză, 


enofialmie si ptoză palpebrală). 


NERVII VAGI ÎN TORACE | | 
Nervii vagi intră în torace prin apertura toracică superioară, traversează 
mediastinul superior şi ajung în mediastinul posterior; i | 
Nervul vag drept trece anterior de a.subclavie dreaptă, pe sub care dă şi 
n.laringeu recurent drept. Are traiect descendent, sub pleura mediastinală şi 
încrucişează lateral trunchiul brahiocefalic. 
Raporturi: 
Medial:-tr.brahiocefalic; 
Lateral:-arcul venei azygos; 
Anterior:-pediculul pulmonar drept; p 
-ajuns la T5 se alătură flancului drept al esofagului; 
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Nervul vag stâng coboară în regiunea cervicală lateral de artera carotidă 
comună apoi pe sub pleura mediastinală stângă. 

Raporturi: 

Posterior:-a.subclavie stângă; 

Anterior:-v.subclavie stângă; 5 

Medial:-arcul aortic, pe sub care da n.laringeu recurent stâng; 
-trece posterior de pediculul pulmonar stâng, iar la nivelul T7 ajunge pe flancul 
stâng esofagian; DI i 

Inferior de pediculul pulmonar, n.vag drept ajunge posterior, iar cel stâng 
ajunge anterior. In partea inferioară a esofagului toracic se ramifică formând 
plexul esofagian, care se continuă la nivelul abdomenului după ce strabat 
diafragmul cu 2 trunchiuri vagale, unul anterior (mai subțire) și altul posterior. 


Ramuri: 


-n.laringeu recurent stâng: -situat în unghiul dintre trahee și esofag; dă ramuri 
traheale, esofagiene și n.laringeu inferior 
-ramuri cardiace toracice: 


-fibre viscerale eferente - fibre preganglionare parasimpatice care fac sinapsă 
în plex cardiac şi dau fibre postganglionare pentru cord; 


-fibre viscerale aferente cu originea în ganglionul inferior al vagului (fibre 
viscerosenzitive de la cord şi vasele mari); 


-ramuri bronșice formează împreună cu fibrele simpatice plexul pulmonar; 


Masele mediastinale care realizează compresia nervului vag pot determina 
stimulare vagală, manifetată prin bradicardie, tuse, dispnee, tulburări gastro- 
intestinale sau inhibiţie vagală manifestată prin tahicardie, hipertensiune 
arterială, angină pectorală, sialoree şi tulburări respiratorii. Compresia nervului 
recurent stâng poate realiza  excitaţia acestuia (dispnee prin obstrucția căilor 
respiratorii superioare), sau inhibiţia acestuia (răgușeală, disfonie -voce bitonală, 
până la afonie). 


descendent între pleura mediastinală şi pericard împreuna cu 
pericardofrenice dar anterior de pediculul pulmonar. 
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Nervul freni A 
c st : A 

subclavie. posteri âng are traiect între artera carotidă comună si 

* Posterior de vena brahiocefalică stâng d em 


pulmonar şi lateral de arcul aorți ă, apoi trece anterior de pediculul 


Compresia nervulu 
hemitoracelui), Sughiț şi 


pe partea afectată). 


i frenic determină nevralgie 


să frenică (dureri la baz 
Paralizia hemidiafragmului (ri Pepine 


dicarea hemidiafragmului 
ESOFAGUL 


Esofagul prezintă o limită : 
sz eliza imită superioară la nivel i 
marginea inferioară a carti] p ul planului care trece prin 


ajului cricoid și o limită inferioară > 
cardie. Ş nferioară reprezentată de 


Are trei segmente:-cervical, toracic, abdominal: 

Calibrul esofagului este inconstant şi prezintă trei strâmtori esofagiene: 

“superioară Sau cricoidiană este situată în dreptul cartilajului omonim; 

-mijlocie sau bronhoaortică la nivelul unde esofagul e încrucişat anterior de 
bronhia stângă și arcul aortic; 

-inferioară sau diafragmatică la trecerea prin hiatusul esofagian al 
diafragmei; 

Esofagul toracic are o lungime de 16-18 cm. Iniţial se găsește în 
mediastinul superior, apoi intră în mediastinul posterior. Limita inferioară este 
reprezentată de hiatusul esofagian al diafragmei, care se proiectează la nivelul T10. 

Esofagul toracic descrie în plan sagital o curbă concavă anterior; la nivelul 
T4-T5 esofagul se depărtează de coloană, între el și aceasta insinuâdu-se aorta și 


v.azygos. | | 
tă Strâmtoarea mijlocie se proiectează la nivelul T4-T5, are o lungime de 4-5 


cm şi un diametru de 15-17 mm şi este determinată de impresiunea bronhiei 
principale stângi şi de crosa aortei. Aceasta se găseşte la 23-27 cm de arcul 
alveolo-dentar şi împarte esofagul toracic în 2 segmente: 

- Segmentul supra-aortic; 

- Segmentul subaortic; 


ra-aortic are raporturi: .. o 
n. sooii cu traheea de care este solidarizat prin fibre conjunctive 
. eri 


_ Li 3 ă 
formează m.traheo-esofagian; dup 
netede. Aceste fibre fo ză 
rea pi a are raport cu bronhia principală stângă de care este 
ifurc 


solidarizat prin m.bronhoesofagian:; 
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ngeu recurent stâng; la dreapta cu Cosa 


LI ineți şi n.lari . 3 
e lateral: pleura mediustinulă ş între a.carotidă comună Stânpa 


U  CrOS iei 
V.AzVROS, iar la stânga cu crosu ac 
NT 


ubelavie stângă (poterior). | 
rior) a.subelavie stângă (po TE : a, d a 
pent triunghiului POLRIER, delimitat anterior de a.subclavie Stânga, 


: inferior de arc ortic, pleura mediastin-: 
posterior de coloana vertebrala şi inlerioi de er E i. A mm cere minte, 
stângă este în raport direct cu esofagul. Această regiune rep &-itiaa 
chirureical al esotagului supra-uortic. 


Seemeutul subaortic are raporturi: | | 
. Acel tiu traheei, pericard fibros (sinusul oblic pericard->AS), . 
n.vaa stâng ( la nivelul T$), n vag drept (la nivelul T>); | 
e Posterior: are raport în dreapta cu v.azygos (între aceasta ȘI aorlă se găsește 
canalul toracic), cu aa.intercostale posterioare drepte. La nivelul T.-Ty este 
încrucişat de v.hemiazygos şi v.hemiazygos accesorie; a 
În această regiune pleura formează recesul interazygo-esofagian și recesul 
interaortico-esofagian, care pătrund posterior de esofag și sunt unite de o 
condensare a țesutului conjunctiv retroesofagian (ligg.interpleural MORROSOW), 
Pleura mediastinală stângă e solidarizată de stratul longitudinal al esofagului 
prin m.pleuro-esofagian. 


In cadrul examinarii cu bariu a esofagului se pot observa dilatațiile de atriu 
stâng (datorită raportului posterior cu esofagul) din stenoza mitrală, care vor 
apărea ca îngustări ale lumenului esofagian sau în cazuri mai severe o curbură 
concavă anterior mult accentuată posterior de opacitatea cardiacă. 

O masă tumorală mediastinală care determină compresie esofagiană se 


însoţeşte de disfagie, la început pentru alimente solide, apoi şi pentru lichide, iar 
bolnavul scade rapid în greutate. 


Vascularizaţia esofagului toracic 
Vascularizaţia arterială a esofagului este segmentară: 
* Pentru segmentul Supra-aortic - ramuri descendente din a.tiroidiană 
inferioară şi rr.esofago-traheale; 
* Pentru regiunea posterioară de crosa aortei: aa.bronșice d dreaptă, 2 
stângi), aa.intercostale posterioare, ramuri directe din arcul aortei; 
* Pentru segmentul sub-aortic avem ramuri cu origine toracică și ramuri cu 
origine abdominală. 
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ramuri e ie : 
stare 2% m g: aorta toracică (ascendente și descendente: 
„— Sunt mai constante : a.esofagiană su erioară (Ty- 
a.esofagiană inferioară (T--T,); : i Sri 
-  a.gastri Z i Că în fani 
Sata ie: mei ȘI a.frenică inferioară stângă ce au traiect ascendant 
citit fagu abdominal traversează  hiatusul  esofagian și 
ularizează ultimii 2-3 cm din esofagul toracic. 


e li venoasă. Isi are originea într-un plex submucos şi un plex 

periesofagian. Ambele plexuri drenează în funcţie de segmentele esofagului: 
“regiunea  supra-aortică: vvitiroidiene inferioare care drenează în 
vv.brahiocefalice ȘI apoi în Vv.azygos; 
-regiunea subaortică:-v.hemiazygos Și V.azygos care se varsă în VCS; 
-V.gastrică stângă care este tributară a sistemului port; 


LIMFATICELE MEDIASTINULUI 


Ganglionii limfatici mediastinali sunt împărțiți pentru sistematizare în 
ganglioni limfatici parietali și ganglioni limfatici viscerali. 
Ganglionii limfatici parietali sunt reprezentati de ganglioni limfatici 
intercostali, ganglioni limfatici parasternali și ganglioni limfatici diafragmatici. 
Ganglioni limfatici intercostali sunt situaţi de-a lungul mănunchiului 
vasculo-nervos intercostal, în numar variabil pentru fiecare spaţiu intercostal (de 
obicei între 1 şi 5). Sunt mai constanți in porțiunea posterioară a spaţiului 
intercostal, în zona juxtavertebrală (în apropierea capului şi a colului) şi mai slab 
reprezentați în porțiunea anterioară. Aceștia adună limfa de la nivelul spaţiilor 
intercostale, pleurei parietale şi o mica parte din lichidul cefalorahidian resorbit la 
nivelul tecilor durale radiculare ale nervilor spinali. 
Drenajul limatic | 
e Limfa de la nivelul primului spațiu intercostal este drenată către ganglionul 
cervical profund şi apoi către trunchiurile colectoare terminale de la baza 
gâtului. să 
e Pentru spaţiile 2-6 limfa este drenată către canalul toracic separat sau prin 
trunchiurile colectoare comune. 2 
Pentru spaţiile 7-11 limfa este drenată către colectorul comun care cot ară 
cul lateral al coloanei vertebrale toracale până la nivelul Tu ȘI tă 
la nivelul canalului toracic sau în cistern chyli când acesta are poziție înaltă. 
: - in dreapta şi stanga sunt  anastomozate 
Colectoarele limfatice din P Ș iC ist chvli din 
anterovertebral. Uneori colectorul drept se varsă in cistern chy 


Gangioaii limfatici diafragmatici sunt așezați pe fața superioară a 
diafragmei și sunt organizați în grupuri 
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_— în numar de 2-3 situați retroxifoidian, 
Lă Grupul anterior (prepericardic) sunt ! costal VII. Aceștia adună limfa 


i î rtilajului adi 
i laterosternal în dreptul car | | 
din m mai mare parte a diafragmei, partea gara a ficatului şi regiunea 
i i al. 

ili eretelui anterior abdominal. 
supraombilicală a p [La sale d i 


| t aşez 
ul lateral (lateral de pericard) sunt 
” ser mt în diafragm. Adună limfa de la nivelul pericardului, 


diafragmului şi ficatului. — Tan | 

e Grupul posterior reprezintă elementele cele mai inferioare ale mediastinului 
posterior. Nate | | | 

Ganglionii limfatici parasternali sunt situați pe traiectul vaselor toracice 

de 6-10. Aceştia primesc limfa din partea superioară 


interne şi sunt în numar - ară 
a peretelui abdominal, peretele anterior al toracelui cu muşchii pectorali şi 
glanda mamară. Între colectoarele limfatice parasternale se găsesc 


anastomoze transversal. 


Ganglioni limfatici viscerali sunt sistematizați în ganglioni limfatici 
mediastinali anteriori, ganglioni limfatici mediastinali posteriori, traheali, 
traheobronşici superiori şi inferiori, bronhopulmonari și pulmonari. 

e Ganglioni limfatici mediastinali anteriori sunt reprezentați de câte un 
ganglion mai constant pe partea dreaptă anterior de formarea venei cave 
superioare şi pe marginea dreaptă a timusului, iar pe stânga anterior de aorta 
şi originea arterei carotide comune stângi, în dreptul ligamentului arterial. 
Aceştia primesc limfa de la ganglionii lateropericardici, cord, pericard şi 
timus. Cele două grupuri, drept şi stâng sunt anastomozate posterior de timus 
și colectează limfa de la trahee, tiroidă şi timus. 

- Ganglioni limfatici mediastinali posteriori sunt reprezentați de 5-7 
ganglioni situați în jurul esofagului și aortei, aproximativ la nivelul venei 
pulmonare inferioare. Aceștia colecteaza limfa din partea posterioară a 
diafragmului, pericard, esofag şi plămâni. 

. Ganglioni limfatici traheali sunt în numar variabil (3-6 de fiecare parte), in 
ununghiul dintre trahee şi esofag. Acestia colectează limfa de la nivelul 
traheei, esofagului, tiroidei, timusului și de la nivelul ganglionilor 
traheobronșici. În final limfa este adunată în câte un colector unic care se 
varsă în vena subclavie, confluentul jugulo-subclavicular, ganglionul 
CRrVical profund canalul thoracic sau ductul limfatic drept. | | 

* Ganglioni limfatici traheobronșici superiori și inferiori. Ganglioni 
superiori sunt situaţi în unghiul dintre trahee și bronhiile principale, in parte 
superioară. Ganglionii inferiori sunt situați în unghiul dintre bronh 
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principală dreaptă şi cea us | 
mediastinale “A a cea stângă, Aceștia colectează limfa de la toate organele 
> Ganea , O drenează câtre ganglionii traheali 
mfa 
pulmonare, iar separe ronhopulmonari sunt situați la nivelul hilurilor 
. E a de c ari acea nri : 
la nivelul hilului. ce! pulmonari se face print-un plan convenţional 
e Ganglioni limfatici 
ul Bica pic cz ii : 
segmentare. puimonari sunt situaţi la nivelul bronhiilor lobare și 


CANALUL TORACIC 


mid "Se qustul toracic (uctus (horacicus) este cel mai mare vas 
> 1. Se formează pe peretele posterior abdominal prin unirea 
a două trunchiuri limfatice lombare, drept și sting. Primeşte înainte de a intra în 
torace trunchiul limfatic intestinal, i 
| Pătrunde in torace impreuna cu aorta prin orificiul aortic al diafragmei, 
apoi urcă posterior de aorta descendentă și apoi de esofagul toracic până la nivel 
T5 apoi are traiect la stânga, iese de sub esofag și are traiect anterior printre 
aa.carotidă comună și subclavie stângă până în unghiul dintre vv.jugulară internă 
și vena subclavie stângă în care se varsă. Canalul toracic prezintă în porţiunea 
cervicală segmentul său terminal, crosa ductului toracic, care primeşte ca afluenţi 
trei colectori limfatici principali: 
e un trunchi bronhomediastinal stâng care colectează limfa din jumătatea 
stângă a peretelui cutiei toracice; 
e un trunchi subclavicular care drenează limfa din membrul superior stâng; 
e un trunchi jugular care drenează circulaţia limfatică din jumătatea stângă a 
capului. 
La nivelul lojei scaleno-vertebrale anterioare stângi, crosa canalului toracic 
se încadrează în patrulaterul vascular delimitat: | 
- inferior de porțiunea intrascalenică a arterei subclaviculare; 
- superior de porțiunea orizontală a arterei tiroidiene inferioare; | 
_ antero-medial de artera carotidă comună stângă, nervul vag şi de vena 
IN 3 ; 
i camee me Î originea arterei vertebrale, însoţită de vena vertebrală . 


DUCTUL LIMFATIC DREPT 
prin unirea trunchiurilor limfatice jugular, 


Se formează în parea dreapi imfati adună limfa din Ya 
ş A “asti ctul limfatic drept im 
subclavicular și bronhomediastinal. Du . trunchiul subelavicular (runeus 


dreaptă supradiafragmatică a corpului astfe 
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rului superior drept, trunchiul 
enite din regiunea capului şi a 


subclavius) asigură drenarea limfatică a memb 
bronhomediastinal (truncus 


jugular (rruncus jugularis) drenează mei p 
A . Ra î. . u 

gâtului din partea dreaptă, 1âr trunchiul DIO iul 

bronchomediastinalis) asigură drenajul limfatic din jumătatea dreaptă a to 


A A : :-e obstrucție a 
O tumoră situată la nivelul mediastinului posterior Sau Orice f 


ia si ie a canalului 
canalului toracic poate determina apariția sindromul de compresie a TE 
iția edemelor masive localizate la nivelu 


leurezie chiloasă), mai Tar 
hiperestezia peretelui 


toracic care se caracterizează prin apar 
membrelor inferioare, revărsat chilos pleural (p 
pleurezie bilaterală, ascită chiloasă, 


abdominal. hemitoracelui şi membrului superior stâng. 


TRAHEEA 

Traheea este un organ tubular format din ca 
printr-o membrană fibromusculară. Se întinde de la extremi 
laringelui până la nivelul vertebrei T4, având o lungime de apro 
La nivelul vertebrei T4, traheea se împarte în cele două bronhii principale. 
În funcţie de regiunile pe care le străbate, traheea poate fi împărțită în două părți, 
cu raporturi diferite : cervicală şi toracică. 


rtilaje traheale unite posterior 
tatea inferioară a 
ximativ 10-12cm. 


TRAHEEA TORACICĂ 
Este situată în mediastinul superior şi are un traiect descendent pe linia 


mediană până la nivelul vertebrei T4, unde se împarte în cele două bronhii 
principale. : 
Prezintă următoarele raporturi : 
Anterior : în traiectul ei descendent are anterior manubriul sternal, originile 
mușchilor sternohioidian şi sternotiroidian, timusul ( sau resturi timice), vena 
brahiocefalică stângă, arcul aortic, trunchiul brahiocefalic şi artera carotidă comună 
stângă, plexul cardiac profund, ganglioni limfatici mediastinali. Trunchiul 
brahiocefalic şi artera carotidă comună stangă se vor așeza apoi lateral de trahee la 
dreapta, respectiv la stânga față de aceasta. 

e cu plămânul drept şi cu pleura 


mediastinală dreaptă, vena brahiocefalică drea 
Li . 
drept si vena azygos. ptă, vena cavă superioară, nervul vag 
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plămânul stâng și pleura mediastinală stângă, 


Bronhia principală dreaptă : 


| Are o lungime de aproximativ 2,5 cm. Este mai largă, mai scurtă şi mai 
verticalizată față de cea stângă. Datorită acestei configurații se explică de ce un 
corp străin pătrunde mai frecvent în bronchia dreaptă decât în cea stângă. 

N În traiectul ei spre hilul pulmonar drept, bronhia principala dreaptă dă prima 
ei diviziune, bronhia lobară Superioară dreaptă, trece posterior de aorta 
ascendentă, de vena cavă superioară şi de artera pulmonară dreaptă. Vena azygos 
trece inițial posterior de bronchia principala dreaptă pentru ca apoi să formeze o 
crosă superior de aceasta şi de celelalte elemente ale pediculului pulmonar drept. 
Ajunsă la nivel hilului pulmonar drept, bronhia principala dreaptă se împarte în 
bronhia lobară mijlocie dreaptă şi bronhia lobară inferioară dreaptă. 


* Bronhia lobară superioară dreaptă : 
Se desprinde de pe fața laterală a bronhiei principale drepte şi se îndreaptă 
către lateral și superior către hilul pulmonar. La aproximativ | cm de origine 
se împarte în trei bronhii segmentare : apicală, posterioară și anterioară. 

+ Bronhia lobară mijlocie dreaptă : 
Se desprinde la aproximativ 2 cm de cea superioară, are un scurt traiect 
descendent către anterior şi lateral și se împarte în bronhiile segmentare 
laterală şi medială. 

e Bronhia lobară inferioară dreaptă : 
Este continuarea inferioară a bronhiei principale drepte. În apropierea 
originii sale se împarte în bronhiile segmentare : apicală-superioară, 
subapicală-subsuperioară ( apare în 50% din cazuri ), bazală medială, bazală 
anterioară, bazală laterală, bazală posterioară. 


Bronhia principală stângă : 

Are o lungime de aproximativ 5 cm. Este mai lungă, mai îngustă şi are o 
direcție mai orizontală decât cea dreaptă. În traiectul ei trece inferior de arcul 
aortic, apoi anterior de esofagul toracic, canalul toracic si aorta descendentă. Artera 
pulmonară stângă este așezată iniţial anterior şi apoi superior de bronhia principală 
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stângă. Ajunsă la hilul pulmonar stâng se imparte în bronhia lobară superioay; 
stângă şi bronhia lobară inferioară stângă. 

2 ă ă â ă ._. A 3 
CC oii EREI a bronhiei pricipale stângi și se 
îndreaptă către lateral. Se împarte în două 
inferioară. Diviziunea superioară va da bro 
apico-posterioară. Diviziunea inferioară va form 


lingulară superioară şi lingulară inferioară. 


diviziuni, una Superioară şi una 
mhiile segmentare anterioară ;; 
a bronhiile segmentare 


+ Bronhia lobară inferioară stângă 
Continuă direcția bronhiei principal 


naștere bronhiilor segmentare apicală-superioară, > i 
bazală medială ( cardiacă ), bazală anterioară, bazală laterală, bazal 


e stângi încă aproximativ | cm şi di 
subapicală-subsuperioară, 


posterioară. 


Vascularizaţia și inervaţia traheei și a bronhiilor principale : 

Sursele arteriale provin din artera tiroidiană inferioară şi din arterele 
bronşice. Între aceste surse arteriale există anastomoze. 

Venele traheei drenează în plexul venos tiroidian inferior. 

Limfaticele traheei drenează către ganglionii pretraheali şi paratraheali. 

Inervaţia provine din ramurile traheale ale nervilor vagi, din nervii laringci 
recurenți și din lanţurile simpatice. 


PLAMANII 


Plămânii sunt organe parenchimatoase pereche situate în cavitatea toracică 
de o parte și de alta a mediastinului. La nivelul plămânului au loc schimburile 
gazoase dintre organism şi mediu. 

Plămânii au o culoare roşie palidă la copii, devenind cenuşii la adulți datorită 
fixării particulelor de praf inspirate. Plămânul normal are o consistentă elastică. de 
burete. Greutatea plămanilor este în medie de 600-700 g pentru cel drept şi 500- 
600 g pentru cel stâng, însă acestea pot varia considerabil]. 
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Configuraţia exterioară a plămânilor 


Fiecare plă 2 
amân are fi . 
Plămânilor li se desc: Orma unui con cu baza inferior şi vârful superior 
€ descriu două fețe ( cost 4 


margini (anterioară şi inferioară) ală si mediala ), o bază, un vârf și două 


Fața costală a Plămânului 


Este convexă si vina î 
ȘI Vine în : 0 
"OI Aliuti u ” raport cu peretele antero-lateral al toracelui, prin 
sr e ! al fasciei endotoracice. La cadavrele fi în formol 
titi niedai ligii sine vrele fixate în formol, 
Hi pulmonare, se pot observa șanțuri lăsate de coaste. 
Faţa medială a plămânului 
Este concavă. si; îmnărtită A 
-a SR ȘI este împărțită la rândul ei în două părți, în funcţie de 
saporturii pe care le are: o parte vertebrală ( posterior ) și o parte mediastinală 
( antenor ). 


Partea vertebrală vine în r 


i i aport cu vertebrele toracice, cu vasele 
intercostale posterioare și lanțul simpatic toracal. 


Partea mediastinală prezintă mai multe impresiuni în funcție de elementele 
cu care au raporturi cei doi plămâni 
-  Impresiunea cardiacă — este prezentă pe fețele mediastinale ale ambilor 
plămâni. Cea de pe fața medistinală a plămânului stâng, mai intinsa, este 
determinată de raportul cu ventriculul și atriul stâng iar cea de pe faţa 
p p 
medistinală a plămânului drept este determinată de atriul drept, auriculul 
drept și ventriculul drept. 

- Pe fața medistinală a plămânului stâng se mai găsesc - șanțul crosei aortei, 
care se continuă posterior de hilul pulmonar cu șanțul aortei descendente. 
De la nivelul şanţului crosei aortei, pornește catre vârful plămânului șanțul 
arterei subclavii stângi. | 

- Pe faţa mediastinală a plămânului drept se mai găsesc - șanțul venei cave 

rioare, situat anterior de hilul pulmonar. Acest şanţ se continuă 
iz i i lice drepte. Posterior de hilul pulmonar 
superior cu șanțul venei brahiocefalice drep 
drept, se mai găsesc șanțul esofagului și șanțul veni azygos, continuat cu 
nțul crosei venei azygos. | | | ini 
i Imonar — este situat posterior de impresiunea Caniiacă ȘI repre 

- Hilul pulmo în le care formează pediculul pulmonar 

locul pe unde intră şi ies elementele c 


(rădăcina pulmonului ). Pediculii pulmonari sunt formaţi din bronhia 
rădăc 
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principală, artera pulmonară, cele două vene pulmonare, vasele bronşice. 
vasele şi ganglionii limfatici bronhopulmonari ȘI plexul nervos pulmonaș 
C aşezate diferit în dreapta față de stânga. 


Hilul pulmonar drept — are formă patrulateră. Biti eine pediculului 
pulmonar drept sunt dispuse astfel : bronhia principală este situată cel maj 
superior şi posterior. Anterior și inferior de ea este așezată mite pulmonară 
dreaptă. Vena pulmonară superioară este aşezată anterior şi inferior de artera 
pulmonară, iar vena pulmonară inferioară este aşezată inferior de bronhia 


principală. 5; mbă, cula anim 0 of puimăhu cable dum 


Hilul pulmonar stâng — are forma unei rachete de tenis cu coada în jos, 
Elementele pediculului pulmonar stâng sunt dispuse astfel : artera pulmonară 
este situată superior, inferior de aceasta este situată bronhia principală, iar 
A venele pulmonare sunt situate anterior de aceasta. 


Baza plămânului 

Este concavă şi vine în raport prin intermediul diafrgamei toraco-abdominale 
cu viscere abdominale. Baza plămânului drept vine în raport cu lobul drept hepatic 
iar cea a plămânului stâng cu lobul stâng hepatic şi cu stomacul. 


Vârful plămânului 
Este situat superior de claviculă și prima coastă si se proiecteza în fosa 
supraclaviculară. Este acoperit de domul pleural prin intermediul căruia vine în 


raport cu mușchii scaleni, ganglionul cervico-toracic (stelat), vasele subclaviculare, 
traheea și esofagul. 


Marginea inferioară a plămânului 
Inconjoară fața diafragmatică şi o separă de fețele costală şi medială ale 


plămânului. Medial pătrunde între diafragmă si pericard, iar lateral pătrunde în 
recesurile costo-diafragmatice. 


Marginea anterioară a plămânului 


Separă anterior fața costală de fața 


band medistinală. Este subțire şi prezintă la 
plămânul stâng, 


incizura cardiacă a plămânului stâng, care corespunde 
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impresiunii cardiace. 


stâng, o lamă de ţe 


șanț crosă aortă 


principală 


ligament 
pulmonar 


Inferior de această inciz 
Sul pulmonar, 


margine inferioară faţă diafragmatică 


ură sc păsește lingula plămânului 


șanț trunchi 
brahiocefalic 


artera 
pulomnară 


oblică 


impresiune 
cardiacă 


Faţa medială a plămânului stâng 
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șanțul venei cave șanțul arterei subclavie șanțul 


superioare esofagian 
| / 1 Aj | Dn ui 
margine bi Y/ A i șanțul crosei 
anterioară A IAA NA, azygos 
bronhie 
principală 
fisură arteră 
orizontală 777 pulmonară 
vene 
pulmonar 
impresiune d (superioară 
cardiacă la ALPI jo inferioară) 
A 
A ligament 
pulmonar 


margine inferioară față diafragmatică 


Faţa medială a plămânului drept 
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Plămânii sunt [a i 
pulmonare. Pleura in î i în lobi de două şanţuri adânci numite fisuri 
a "ANII Mee pă cra ă pătrunde in fisuri, acoperind fețele adiacente ale 
ca i stfel, lobii pulmonari pot să pliseze între ei 
isura oblic să i 
supero-posterioară - ag [i găsită la ambii plămâni. Ea pornește din partea 
iii n | ului pulmonar, trece pe fața costală pe care o străbate și 
rd ini ini anterioară a plămânului pentru a se așeza din nou pe 
pla termină în partea antero-inferioară a hilului pulmonar. Ea 
separă lobul superior de cel in 


ferior la plămânul stâng și lobii cai e 
de cel inferior la plămânul drept. p stâng şi lobii superior şi mijlociu 


Fisu i - 
Br î orizontală _apare numai la plămânul drept. Porneşte de pe fața 
e la nivelul fisurii oblice, intersectează marginea anterioară şi se termină 


În nivelul iti Fisura orizontală impreună cu cea oblică delimitează lobul 
mijlociu al plămânului drept. 


Segmentaţia plămânilor 

Plămânii sunt alcătuiți din lobi pulmonari, care la rândul lor sunt împărțiți în 
segmente pulmonare. Astfel, plămânul drept prezintă trei lobi — superior, mijlociu 
şi inferior, iar plămânul stâng doar doi lobi — superior și inferior. 
Segmentele pulmonare coresund ca denumire bronhiilor segmentare. Astfel. 
segmentele pulmonare sunt, după cum urmează. 


Plămânul drept 

Lobul superior — segment apical, segment posterior, segment anterior 

Lobul mijlociu — segment medial și segment lateral 

Lobul inferior — segment subapical subsuperior, segment bazal medial 
(cardiac), segment bazal anterior, segment bazal lateral, segment bazal posterior 


Plămânul stâng | | 
Lobul superior — segment apico-posterior, segment anterior, segment 


lingular superior, segment lingular inferior | | 
semi m — segment apical superior, segment subapical subsuperior, 


segment medial (cardiac), segment bazal lateral, segment bazal anterior, segment 


bazal posterior. 
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PLEURELE 


Pleurele reprezintă două membrane seroase care captușesc cavitatea toracică 
și învelesc plamanii. Pleurele sunt împărţite la randul lor în doua foiţe: o foiră 
parietală (căptuşeşte cavitatea toracică) și o foifă viscerală sau pulmonara 
(înveleşte plămânul). 

Foiţa viscerală este aderentă la suprafaţa plămânului prin stroma subpleurală 
iar foița parietală este fixată la peretele toracic prin fascia endotoracică. Intre cele 
două foiţe ale pleurei se delimitează o cavitate virtuală — cavitatea pleurală, la 
nivelul careia se găsește in mod normal lichid pleural in cantitate mică. 

* Foita viscerală a pleurei ( pleura viscerală ) : 
Este lucioasă, transparentă, subțire. Ea patrunde în fisurile de pe suprafața 
plamanilor, acoperind astfel feţele interlobare ale acestora. Ea acoperă plămânul în 
cea mai mare parte a sa cu excepţia unei regiuni de la nivelul hilului pulmonar, 
locul unde se va reflecta, pentru a se continua cu pleura parietală. 

e Foita parietaă ( pleura parietală) : 
Ea captuseste peretii cavitatii toracice. A fost împărțită, în raport cu pereţii cavității 
toracice, în pleura mediastinală, pleura costală, pleura diafragmatică si domul sau 
cupola pleurală. Între diferitele părți ale pleurei parietale se delimitează recesuri 
pleurale (funduri de sac pleurale, sinusuri pleurale ). 

- Pleura costală: se intinde de la stern până la corpurile vertebrelor 
toracale. Ea se continuă anterior şi posterior cu pleura mediastinală 
delimitând astfel recesurile costo-mediastinale. Inferior pleura costală 
formează cu pleura diafragmatică recesul costo-diafragmatic. 
Deasupra varfului pulmonar, pleura costală de pe fețele anterioară şi 
posterioară ale plămânului, se continuă cu pleura mediastinală 


formand cupola pleurală. 


- Pleura diafragmatică: Este fixată de fața superioară a diafragmei 


toraco-abdominale printr-un tesut conjunctiv. Se continuă cu pleura 


costală si cu pleura mediastinală. 
- Pleura mediastinală: Ea formează limita laterală a mediasti 


Datorită faptului că pe fața medială a plămânului se găse 
pulmonar, dispoziţia pleurei mediastinale este diferită în ra 


acesta: 
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O La nivelul pediculului 
pulmonar ca o teacă 
continuă cu foiţa vise 


pleura mediastinală înconjoară pediculul 

ajunge pe faţa medială a plămânului şi se 

erală, 

vea a 0 Poll, iată medistinală se continuă cu pleura 

pe fața mdială a plămânului, continuând inferior 
teaca pe care o formează pediculului pulmonar. Astfel, se 
formează ligamentul pulmonar. In secțiune sagitală, reflexia 
pleurei mediastinale de la nivelul pediculului are forma unei 
rachete de tenis. Partea superioară (ovală) a rachetei este 
reprezentată de manşonul pleural care înveleste pediculul 
pulmonar, iar partea inferioară (manerul rachetei) este 
reprezentată de ligamentul pulmonar. 

- Cupola pleurală: Acoperă superior varful plamanului, fiind de fapt un 
reces costo-mediastinal superior. Cupola pleurală (domul pleural) 
ajunge superior până la nivelul fosei supraclaviculare, depăşind cu 1-2 
cm clavicula. Ea este fixată la oasele din vecinatate prin nişte 
ligamente : ligamentul costo-pleural ( porneste de pe colul coastei 1 ), 
ligamentul vertebro-pleural ( porneste de pe corpurile vertebrelor C7- 
TI-T2 ) si m. scalen minm. 


Implicații clinice i | 
e În unele cazuri patologice, cavitatea pleurala poate deveni din cavitate 
virtual. cavitate reală. Astfel, între cele două foițe ale pleurei se poate 
sI aer (pneumotorax), sânge (hemotorax), puroi (piotorax), limfă 

acum 


(chilotorax), e!c. | 
e În inflamații ale pleurei (pleurite), 
devin mai rugoase și crează un 


leurala) necesar 
(recătură p 7 print otoraxului sau al hidrotoraxului este 
e Uneori, în Cazu 


: lecției din cavitatea pleurala. Astfel, se introduce un î. sp sp 
drenajul colecție lă (pleurostomie). Pentru pneumotorax « i 
în cavitatea „pARINC pi ziuă in spațiul I-II intercostal iar mn 
tai a sp azităit mijlocie sau posterioară, în spaţiu 
hidrotorax pe 


suprafețele celor două foițe pleurale 
zgomot în mișcările de inspire-expir 
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intercostal. Puncţia se face întotdeauna pe marginea superioară a coastei 
pentru a evita lezarea mănunchiului vasculo-nervos inlercos tal. 

Durerea pleurală SI 

Deoarece pleura viscerala nu primeşte fibre nervoase. ale sensibilităţii 
generale, aceasta nu este sensibilă la durere. Pleura parietală, în setimăa, este 
inervată senzitiv, de către ramuri ale nervilor intercostali și frenici. irilaia 
pleurala determină durere locală şi care iradiază în acelaşi dermatom. Clasic, 
iritația pleurei mediastinale determină durere locală şi iradiată în baza gâtului şi 


în umăr. 


Proiecțiile plămânilor și ale recesurilor pleurale pe suprafața toracelui 
Recesul costo-mediastinal drept se proiectează pe linia care unește 
următoarele puncte 

e Articulația sterno-claviculară dreaptă 

e Articulația sterno-costală II stângă 

e Articulația sterno-costală IV stângă 

e Articulația condro-costală VII dreaptă 

e Recesul costo-diafragmatic drept 


Recesul costo-mediastinal stâng se proiectează pe linia care unește 

următoarele puncte 

e Articulația sterno-claviculară stângă 

+ Articulația sterno-costală IV stângă 

+ Spaţiul intercostal V la | cm lateral de stern 

+ Spaţiul intercostal VI la 2cm lateral de stern 

e Articulația condro-costala VII stângă 

e Recesul costo-diafragmatic stâng 


Între liniile de proiecţie ale celor două recesuri costo-mediastinale se 
delimitează două arii trinughiulare — una superioară sau triunghiul timic, şi 
inferioară sau triunghiul pericardic. 

Recesul costo-diafragmatic se proiectează similar în dreapta şi s 
linia care urmărește următoarele puncte 

* Coasta VIII pe linia medio-claviculară 
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e CoastalX pe linia axilară anteri 

e Coasta X pe linia axilară înca 

e Coasta XII pe linia axilară out 

e Coasta XII pe linia Scapulară iata 


Proiecţia plămânilor 
In inspir, marginea anţe 
mediastinal, iar marginea infe 
În expir, marginea anterio 


pei a plămânului corespunde recesului costo- 

10ară se află la 3cm de receul costo-diafragmatic. 

im A bilă se proiectează la 1,5cm de recesul 
interioară la aproximativ 9cm de recesul costo- 


TIO 


Proiecţia recesurilor pleurale costo-mediastinale drept şi stâng 
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INIMA (CORDUL) 


Cordul este un organ musculo-cavitar, de forma unui con, cu funcţie de 
pompă aspiro-respingatoare. 
În mod normal culoarea cordului este brun-roşiatică. 
Dimensiunile şi volumul cordului sunt variabile de la o persoană la alta, în 
funcţie de sex, vârstă sau starea patologică: 
* Greutate: 250-300 gr. 

Volum mediu: 500-700 m]. 
+ Diametrul vertical: aprox. 9,8 cm. 
e Diametrul transversal: 10 cm. 

Aşezare: inima se găseşte în sacul pericardic (în mediastinul mijlociu) prin 
intermediul căruia vine în raport cu organele învecinate. 

Orientare: axul lung al cordului este oblic, dinspre posterior spre anterior, 
de la dreapta la stânga şi dinspre superior spre inferior, astfel încât el va forma un 
unghi de aproximativ 45* cu toate planurile. 

Astfel baza cordului este orientată posterior, la dreapta şi superior, 
proiectându-se la nivel T,-T,. 

Vârful se găseşte anterior, la stânga şi inferior, ajungând în mod normal până 
în spaţiul V intercostal stâng, pe linia medio-claviculară. 

Există variaţii fiziologice, în funcţie de tipul constituţional, Şi anume: 

* Tipul astenic prezintă un cord verticalizat 
* Tipulstenic prezintă un cord orizontalizat 


CONFIGURAȚIA EXTERNĂ A INIMII 


Inima prezintă: 
* vârf 
* bază 
* treifeje: sterno-costală, pulmonară, diafragmatică 
* margine dreaptă | 
Vârful cordului (apexul) aparține în totalitate ventriculului Stâng, la acest 
nivel tunica musculară este cea mai groasă, aici întâlnindu-se cele tre; Straturi 
musculare care vor forma vortex cordis. >. 
Baza cordului corespunde feţelor posterioare ale celor două atrii. 
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La acest nivel atr: 
! atriul drept stabi 
' PIE . : d abileşte rapo | in i n i 
pericardic cu faţa medială a Plămânului dre E paă When altă 


raport posterior cu esofagul toracic pt. Deasemenea, atriul stâng, vine în 
La nivelul bazei cord 


ului vase 
formând doi pediculi: că 


le care pornesc/ajung la inimă se vor grupa 


at de aorta ascendentă (| i 
pulmonar (la stânga) (la dreapta) şi trunchiul 


+ pediculul venos fi 
p venos format de venele cave superioară şi inferioară și cele 4 
vene pulmonare 

Între venele cave şi cele 


patru vene pulmonare, la baza inimii, se poate 
observa un şanţ nu foarțe adânc — 


şanțul interatrial. 


Faţa sterno-costală stabileşte raporturi prin intermediul sacului pericardic, 


al sinusurilor pleurale costo-mediastinale drept şi stâng şi feţei anterioare a 
plămânilor, cu sternul, cartilajele costo- 


sternale şi coastele. 
Inferior de coasta a IV 


-a, datorită divergenţei dintre marginile sinusurilor 
pleurale costo-mediastinale, pericardul va veni în raport direct cu peretele anterior 
toracic, descriindu-se astfel trigonul pericardic la nivelul căruia inima va veni în 
raport direct cu strenul şi coastele. 

La nivelul feţei sterno-costale delimitarea dintre atrii şi ventricule este 
realizată de către șanțul coronar. Acesta este împărțit de emergenţa pediculului 
arterial în două segmente: drept şi stâng. 

e Segmentul stâng al șanțului coronar porneste din stânga trunchiului 
pulmonar, are traiect inferior de auriculul stâng, străbate fata 
pulmonară a inimii şi ajunge la nivelul feţei diafragmatice. 

+ Segmentul drept al șanțului coronar porneşte din dreapta aortei 
ascendente, are iniţial traiect inferior de auriculul drept, intersectează 
apoi marginea dreaptă a cordului, ajungând în final pe faţa 
diafragmatică a inimii. 

La emergenţa pediculului arterial se formează o depresiune concavă antero- 
superior, formată de cale două atrii împreună cu auriculele corespunzătoare, 
numită corona cordis. 

Pe faţa sterno-costala a inimii, limita dintre cei doi ventriculi este realizată 
de către șanțul inter-ventricular anterior. Acest sant porneşte din aie stânga a 
pediculului arterial, are un traiect aproape vertical, decendent şi intersectează 
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sejzinea dreaptă a cordului la nivelul unei depresiuni — 
m 


Această depresiune se găseşte la 1,5-2 cm. lateral dreapt 
Datorită acestui sant, la nivelul acestei feţe 


incizura vârfului cordului. 
a de vârful cordului. 

2/3 aparţin ventriculului drept şi 
1/3 ventruculului stâng. 


a. carotidă comună 
=” stângă 


, f) —”” 

: A ———. a. subclavie stângă 
. ca Rea 

Pe ari We 

- PR E 


va 


trunchi 
brahiocefalic 


vena cavă = 739 / : > SAEERIMEEI — - arcul aortic 
superioară i it ALA 
__2= === 3. Pulmonară 
stângă 
.—.... pericard 


urechiuşa stângă 


urechiușa dreaptă -- 
_—— conul arterial 
șanțul coronar—-- 
fața pulmonară 
marginea dreaptă -— dt FA Ă i 
ae Sei vârful inimii 
incizura vârfului 


inimii 


Faţa sterno-costală a inimii 


“Faţa pulmonară aparţine în tota 
ventriculului stâng. Această fa 
intremediul sacului pericardic c 


litate cavităţilor stângi ale inimii, în special 
ță are o formă convexă şi 
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hd 


Faţa diafragmatică este situată 


 termediul acesteia stabil pe centrul tendinos al diafragmei, iar prin 
: eşte raporturi cu lobul stâng al ficatului şi fornixul 


. 
2 
* 
ă 


În partea posterioară i 
po 5 oară a acestei fețe se află segmentul stâng al şanţului coronar 
ja nivelul căruia se găseşte sinusul coronar. 


De la jumătatea șanțului coronar porneşte șanțul inter-ventricular posterior 
cu traiect vertical. 


Faţa diafragmatică a inimii 


Marginea dreaptă a cordului este evidentă mai ales la cadavru şi 
delimitează faţa sterno-costala de cea diafragmatică. Ea porneşte de la nivelul 
ostiului venei cave inferioare şi ajunge la nivelul vârfului cordului. 
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Atriile prezint 


CONFIGURAȚIA INTERNĂ A INIMII 


ă următoarele caracteristici: 
formă cuboidala 

pereţi mai subţiri comparativ cu ventriculii 
capacitate redusă faţă de ventriculi 

lipsa muşchilor papilari 


Ventriculii se caracterizează prin: 


formă de piramidă triunghiulară 
pereţi mai groşi 
prezența muşchilor papilari 


Atriul drept 

Atriul drept prezintă din punct de vedere embriologic două părţi: 

e o partecu originea în cornul drept al sinusului venos — partea sinusala 

e o parte cu originea în atriul primitiv 

Atriul prezintă următorii pereţi: 

+ peretele superior prezintă ostiul venei cave superioare 

+ peretele inferior corespunde ostiului venei cave inferioare, prevăzut cu o 


valvulă incompletă, va/vula venei cave inferioare (a lui Eustachio) situată în 
continuarea porțiunii mediale a /imbului fosei ovale. 


+ peretele posterior (septal) reprezintă peretele anterior al atriului stâng, acest 


perete formând septul inter-atrial. El prezintă în apropierea orificiului de 
vărsare al venei cave inferioare o porţiune mai subţire,denivelată, fosa 
ovală. În jurul acesteia fibrele musculare sunt mai îngroşate formând 
antrero-inferior limbul fosei ovale. După Braus, în 20 % din cazuri, la 
nivelul septului interatrial poate persistă foramen ovale (gaura ovală). 

Acest lucru nu determină manifestări clinice deosebite decât atunci 
când dimensiunile orificiului ajung la cca. 3-4 cm., în această Situaţie 
sângele trecând în atriul drept. Dacă presiunea la nivelul atriului drept creşte, 
sângele bogat în CO, va trece în cel stâng determinând sa ţia cianoz i, i 
peretele anterior are structură de mușchi pectinati (asemănători uno inţi de 
pieptene). Aceşti muşchi se termină postero-lateral la nivelul Joncţiunii u 


Ci 
Li ' 
n 


Lj 
mar 
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pereţilor superior «i aa 
auriculul drept, muschii ţ Uperior și lateral ai atriului se formează 


e peretele medial. 


inferior prezintă osti 
ul atrio-ventricular dy 
La joncţi î. 


ii pereţilor posterior şi medial-inferior se găseşte ostiul 

nar inchis de o valvulă incompletă — va/vula sinusului coronar 
(a lui Thebesius). 

La nivelul atriului drept este descris 

o ostiul sinusului coronar 

o ostiul atrio-ventricular 

o tendonul lui Todaro -— 


igonul lui Koch delimitat astfel: 


formaţiune conjunctivă subţire care uneşte 
extremitatea superioară a valvulei sinusului corona cu trigonul fibros drept, 
trecând superior de orificiul atrio-ventricular drept. 


Această zonă corespunde proiecției nodulului atrio-ventricular (Aschoff — 
Tawara). 


Ventriculul drept 

Ventriculul drept are formă de piramidă triunghiulară, cu baza orientată la 
nivelul ostiului atrio-ventricular, iar vârful spre incizura vârfului cordului. El 
prezintă trei pereţi: anterior, posterior şi septal. 

Baza ventriculului corespunde ostiului atrio-ventricular drept prevăzut cu cu 
valva atrio-ventriculara dreaptă (tricuspidă). Cuspidele sunt orientate în fuctie de 
pereţii ventriculari: anterioară, posterioară şi sepatala. | | 

Ele au formă triunghiulară, cu baza localizată la nivelul inelului fibros i a 

i iii i 
nivelul orificiului atrio-ventricular, iar vârful orientat inferior se prinde = i 
a ” . PRE uU - 
papilari. Inserţiile cuspidelor anterioară şi septala delimitează sep 
ventricular la nivelul septului inter-ventricular membranos. 
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vena cavă superioară sorta 


„trunchiul pulmonar 
pd 


Aa /4 septul atrioventricula, 
. "4 


2 i — Nodului valve 


iimbul fosei 
ovale | : / semilunare 
vena cavă_ [i lunula valvei semi. 
inferioară lunare 
(pars flaccida) 
A ---— cuspida septală a 
tricuspidei 
Pui sai 
ostiul sinusului ”— trabecula 
coronar septomarginală 
Fi inelul fibro 


a. 


dreaptă d Ea. 
Ă a “m. papilar ant, 
cuspida ant. a / 
tricuspidei 4 
cuspida post a 
tricuspidei | 
i mă 
cordaje tendinoase trabecule cărnoase 


m. papllar posterior şi septal 


Atriul drept şi ventriculul drept — configuraţe internă 


Fiecare cuspidă este legată prin cordaje tendinoase de mușchii papilari 
corespunzători, care vor fi: anterior, posterior şi septali, aceştia din urmă având 
cele mai mici dimensiuni. În 

M. papilar anterior este legat de peretele septal printr-un trabecul c ÎI 
numit trabeculă septomarginala (bandă moderatoare). Rolul acesteia este 
impiedica dilatarea exagerată a ventriculului în momentul diastolei. Dease 
ca conţine ramura dreaptă a fasciculului atrio-ventricular His. 
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Trabecula se Continuă 
va ajunge până la ni | 
velul Ostiului trunchiul 
ului pulmo 
nar. 


Trabecula s 
“Ptomare; 
, i ginala ș 
anterioară impart Ventriculuj îi impreună cu m. papilar anterior ai 
ouă anterior şi cu cuspida 
* inferior (de primire) compartimente: i 


* Superior (de ejecţie) 


la niv 
Ivelul 
Septului ce ra care 
Ptului cu creasta supraventriculara 


vena cavă 


Superi trigonul fibros 
Perioară Nodul atrioventricular pr. ce-a 
E , creasta 
SI fascicul 7 supraventriculară 
7 


e 


atrioventricular 


nfigurație internă 


Ventriculul drept — co 
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Partea superioară a ventriculului, situată în continuarea compartimentului de 
ejecţie, formează conul arterial (infundibulul) care se va continua la rândul său cu 
trunchiul pulmonar. Spre deosebire de restul ventricului, conul arterial are pereţii 
netezi, fără trabecule cărnoase. 

Ostiul trunchiului pulmonar este prevăzut cu valva trunchiului pulmonar 
situată superior de conul arterial şi formată din trei valvule semilunare: una 
anterioară şi două posterioare — dreaptă şi stângă. 

Valvulele au formă de cuib de rândunică, fiecare prezentând la nivelul 
marginii libere câte un nodul — nodulul valvei semilunare (Morgagni). Aceşti 
noduli împiedică alunecarea valvulelor una peste cealaltă, realizând închiderea 
perfectă a orificiului. 

De o parte şi de cealaltă a nodulilor marginea liberă a valvulei formează 
lunulele valvulelor semilunare. 


Atriul stâng 

Atriul stâng are formă cuboidală, dar marginile sunt mai rotunjite, astfel 
încât sunt mai greu de descris pereţii. Deasemenea pereţii sunt mai groşi decât în 
cazul celui drept. 

* peretele anterior corespunde septului interatrial. La nivelul său, porţiunea 
corespunzătoare fosei ovale este uşor denivelată, delimitată de o 
proeminenţă concavă la Stânga şi cranial — falx septi (valvula găurii ovale). 
La nivelul acestui perete se găseşte comunicarea atriului cu auriculul 
corespunzător, limita dintre acestea fiind determinată de o serie de fascicule 
musculare ce proemină în interiorul auriculului, ceilalți pereţi atriali fiind 
netezi. 

* peretele posterior prezintă ostiile celor 4 vene pulmonare 

* peretele medial-inferior prezintă ostiul atrio-ventricular stâng. 


Ventriculul stâng 
Ventriculul stâng are formă de piramidă triunghiulară, cu baza orientată la 


nivelul ostiului atrio-ventricular, iar vârful va forma vârful cordului. EI reprezintă 
cavitatea inimii cu cei mai groşi pereţi. , 

Baza ventriculului corespunde ostiului atrio-ventricular siâng prea Cu cu 
valva atrio-ventriculara stânga (bicuspidă sau mitrală). Cuspidele sunt orientate 


L] 


astfel: anterioară şi posterioară. 
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Fiecare cuspidă PP 

corespunzători i în î AR ta cordaje tendinoase de muşchii papilari 
a = anteri i = Li - . $ 

corespunzători. I0r ŞI posterior, Situaţi la nivelul pereţilor 


Cuspida anterioară impreună cu se 
două compartimente: 


e de erati — situat posterior şi la stânga faţă de cuspida anterioară 
' de ejecţie — care se continuă superior cu bulbul aortic 
Ostiul aortic prezintă valva aortică prevăzută cu trei valvule semilunare: 
una posterioară şi două anterioare — dreaptă şi stângă. 
Valvulele au formă de 


ptul interventricular împart ventriculul în 


cuib de rândunică, fiecare prezentând la nivelul 
marginii libere câte un nodul — nodulul valvei semilunare (Arantius). Aceşti noduli 
au acelaşi rol ca şi în cazul celor Morgagni, împiedicând alunecarea valvulelor una 
peste cealaltă şi realizând închiderea perfectă a orificiului. 

De o parte şi de cealaltă a nodulilor marginea liberă a valvulei formează 
lunulele valvulelor semilunare. 

Valvulele anterioare delimitează la nivelul bulbului aortic, împreună cu 
peretele arterial, sinusurile aortice (Valsalva). De la nivelul bulbului pornesc cele 
două artere coronare. 
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valvule semilunare 
ale aortei 


urechiușa stângă 


vena pulmonară 


| stângă 


„„„ atrlul stâng 
rădăcina stângă 
a fasciculului __ 75 
atrioventricular 
“valva mitrală 
m. papilar 


Fr» 
- 
4 


şi ventriculul stâng — configuraţie internă 


Atriul stâng 
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Ă FĂ ez So 


-  Miocard 
-  Endocard 


Epicardul este fi 
ormat de către fois. „; 
Miocardul: e către foiţa viscerală a pericardului seros 


Miocardul costitu; 
a stituie cea mai 
este mai subţire comparativ ia ae parte a peretelui cardiac. Miocardul atrial 
intermediul inelelor fibroase atrio î da mag cele două fiind separate prin 
Miocardul atri e 
« ial este fo : 
superficial și profund, porțiunea pi din două straturi musculare suprapuse: 
» ă anca superticială fiind comună celor două atrii, în timp 
ce partea profundă — comună -— rezintă 4 zi . age 
Fib prezintă o serie de îngroșări la nivelul fiecărui atriu. 
ibrele musculare superficial . 
jepiezatitatiă îi :Dorti perticiale sunt aşezate orizontal, fiind mai slab 
mai porţiunea posterioară. Aceste fibre musculare se termină la nivelul 
șanțului coronar de pe faţa diafragmatică a cordului. 
Fibrele profunde sunt aşezate astfel: 
- Sub formă de anse ce trec de pe atrii pe ventricule 
- Sub formă de inele la nivelul ostiilor venelor 
Aceste fibre profunde determină formarea crestei terminale, a limbului fosei 
ovale şi a muşchilor pectinaţi. 
Miocardul ventricular este mai gros față de cel atrial (adaptat funcţiei 
- . . Li cţ 
ventriculare), în special cel de la nivelul ventriculului stâng. Miocardul 
ventricular are fibrele dipuse în trei starturi astfel: 
Superficial, comun celor doi ventriculi. Fibrele acestui strat se inseră la 
nivelul scheletului fibros al cordului şi vor avea direcţie oblică spre apexul 
cardiac unde se răsucesc în sens orar şi formează vortex cordis. De 
asemenea, aceste fibre vor pătrunde spre muşchii papilari şi trabeculele 
cărnoase şi se vor insera la nivelul ineleleor fibroase atrio-ventriculare. 
Mijlociu, cel mai voluminos. Acesta are fibrele musculare orientate circular, 
ă A pica A a 
proprii fiecărui ventricul, şi se termină la nivelul septului interventricular în 


hii papilari. ae pi 
s Prezan Ficatul din fibre musculare cu direcţie longitudinală 
Eaipoeai it dului şi se continuă la baza lui cu tunica 


avităţile cor 


el va acoperi ambele feţe ale lamei fibroase de la 


Endocardul căptuşeşte c 
intimă vasculară. Deasemenea, 
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: : unde se găseşte doar la 
nivelul cuspidelor, spre deosebire de valvele semilunare 
nivelul feţelor ventriculare ale acestora. 


Scheletul fibros al cordului: 


Această structură este reprezentată de către: | 
- porțiunea membranoasă a septului interventric ular 
- inelele fibroase atrio-ventriculare drept şi stâng j 
- inelele fibroase aortic şi pulmonar (la originea celor două vase) 
- trigoanele fibroase drept şi stâng 


Inelele fibroase atrio-ventriculare au un aspect cilindric, delimitând 
miocardul atrial de cel ventricular, la nivlelul lor inserându-se cuspidele. Direct 
proporțional cu grosimea peretelui, inelul fibros stâng va fi mai gros decât cel 
drept. 
Suprafeţele corespunzătoare acestor inele formează planul ventil al cordului. 
Acest plan se deplasează spre vârful cordului în momentul sistolei ventriculare, 
scăzând presiunea intra-atrială şi contribuind astfel la întoarcerea venoasă. 


Inelele fibroase aortic şi pulmonar servesc inserţiei valvelor semilunare. 
Planul inelului fibros aortic se găseşte la nivelul planului ventil, în vreme ce inelul 
fibros pulmonar este situat cu 5 cm. mai sus, spre baza cordului. 


Trigonul fibros drept este localizat între orificiile atrio-ventriculare (drept şi 
stag), şi cel aortic, iar cel stâng între orificiul aortic şi cel atrio-ventricular stâng. 
Trigonul fibros drept este străbătut de către trunchiul fasciculului 


atrioventricular. 
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' Valvelor semilunare 
Vaya semăluneră po 


vaha semil 
valva semiunara „mată dreaptă 
a cotonaristângă O > Ci că 


valva semilunară post —— 


a. coronară dreaptă 


cuspida septală a : 
valvei tricuspide | 
f cuspida ant. a valvei tricuspide 


=: posterioară a 
valvei tricuspide 


Scheletul fibros al cordului şi planul ventil 


ȚESUTUL EXCITOCONDUCTOR (NODAL) 


Sistemul excitoconductor este format din ţesut muscular special, care 


păstrează caracterul embrionar. Astfel, aceste celule miocardice sunt de dimeniuni 
reduse, bogate în sarcoplasmă şi cu miofribrile mai puţine, aşezate neuniform — 


dispuse la periferie. 

Organizarea acestor celule se 
- sub formă condensa 
- sub formă diseminată formân 


Acest ţesut are rolul de a genera şi 


face la nivel miocardic astfel: 


tă, alcătuind nodulii 
d fascicule şi rețele 
transmite stimulii contractili. 
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«n _Flack) : iantatea ostiului vc, 

Nodulul sinoatria, m: i bepicardie, i EI porneşte de la intersecii, 

Acest nodul este pri a a crestei termină ră dictat, coborând de-a lung] 
tă prelungindu-se „e rioară şi auriculu : 

ilor formate de v. câvâ * fe 
mei terminal, spre v. cavă nferio e, 

Nodulul are următoarele dimensiut: 
. lungime: 15 — 20 mm. 
- grosime: 2 mm. 


cit i ică) şi inferioarz 
_ lăţime: 3 mm. două porțiuni: superioară (subepicardică) şi inferioa; 
. . 9 ua po Pi 
Nodulului i se descriu do 
(subendocardică). ecvența bătăilor cordului, frecvența de 


În mod normal el imprimă Si 60 — 80 / minut. 
descărcare a stimulilor fiind în acest zi s propagă la nivelul musculaturii atriaj. 
- se . 
Stimulul generat de acest noau Pa, „ lm/sec. De la nivel 
i de de d er en concentrice cu O viteză ie scită : ul 
pri. UE 69 Op ul atrio-ventricular. 


acestor miocite, stimulul este transmis către nodul E e PEEIOTABIEE enudul 
Capacitatea nodulului sinoatrial de a genera ec ui 


este determinată de următorii factori: Și 
- poziţia înaltă pe care o ocupă la nivel cardiac se să a 
-  vascularizaţia sa: nodulul sinoatrial este traversat de către o arterioală 


proprie — a. nodulului sinoatrial. Aceasta are originea în 40% din cazuri 
în a. atrială a marginii stângi (coronara stânga), iar în 60% din cazuri în 
a. atrială anterioară (coronara dreaptă). 

- inervaţia proprie şi raporturile strânse de vecinătate pe care le stabileşte 
cu celulele ganglionare simpatice precum şi sensibilitatea crescută la 
catecolamine. 

Funcţia acestui nodul pote fi preluată de către alte focare de excitație în 
următoarele cazuri: 

i aici mr. Pra. de nodulul sinoatrial scade sub 60/minut. 

ul alt focar de excitație 


... . fi . ţi . * — Ț ma i 
- : | 4 un numa l 


Nodulul atrioventricula 


r (Aschoff — 
Acest nodul este situat ni Tawara) 


în partea inferioară 
p postero-inferioară a septului interatrial. 


i dre tun . 

Sil lul î ital, rolectează la nivelul trigonului lui 

dimensiuni: găseşte Subend Pe - 
Ocardic şi are următoare 


- lungime: 7 — 8 mm, 
- grosime: Imm, 
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Nodulul preia imn, 
. a Suri] . 
mare de miocite cu eoiititieenee je partea sa superioară însă datorită numărului 
lenea a e conducere de cca. 0» entă el va duce la întârzierea acestora, având o 
sistolei atriale de c . 0,2 m/sec. Această întâr; j d o 
Când activi a Ventriculară ntârziere este necesară departajării 
ctivitatea nod î 
d ulu ş . 
către cel atrioventricular ca lui sinoatrial este afec 


“te tată, funcţia sa este preluată de 
frecvenţă de 40 ini: TE imprimă cordului 2 


ritmul nodal (joncţional) cu o 


Fasciculul atriovenţ 
Fasciculul porneşte 
antero-inferior al nodulului 
Dimensiuni: 
- lungime: 7 —20 mm. 
- grosime: 1 —2 mm. 


El ar i 

îi Aerul m simte ŞI anterior, subendocardic, pe faţa anterioară a 
i al. rasciculul străbate apoi trigonul fibros drept, şi coboară prin 
partea dreaptă porțiunii membranoase a septului interventricular. 


La limita dintre cele două porțiuni ale septului interventricular 
(membranoasă şi musculară) fasciculul se va împărţi în cele două ramuri: 
- dreaptă 


- stânga 


ricular (fasciculul His) 


sub forma unei 20 ua 
i prelungiri unice de la nivelul polului 
atrioventricular. i 


septul 


Ramura dreaptă este mai subţire decât cea stângă şi coboară subendocardic 
de-a lungul septului interventricular şi al trabeculei septo-marginale în alcătuirea 
căreia intră, ajungând la nivelul m. papilar anterior drept. 

De aici ea se va împărţi în numeroase ramuri fine subendocardice. 


Ramura stângă străbate septul interventricular prin dreptul fostului orificiu 
interventricular. Ajunsă pe partea stângă a septului, subendocardic, această ramură 
se împarte în două hemiramuri: anterioară şi posterioară, corespunzătoare mm. 


papilari. 
ilari pri :mele ramuri face ca ei să se contracte 
__papilari primesc primei * 
înaint nt dale cit Reţeaua Purkinje se va pune in contact direct cu 
ntea mi 


ÎMrosmuaau e are subendocardic, excitația la nivel ventricular se 
Deoarece re 


propagă dinspre endocard spre epicard. 
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culul His sunt afectate se 


T sau (asc! pi - 4 . 
ula ontractă în ritm sinusal, iar 


nodulul atrioventric 


tunci când u srl 
za disociatia atrioventriculară — atriile 
aie în ritm idioventricular, mult redus. 
RVATIA CORDULUI 


VASCULARIZAȚIA ȘI INE 


VASCULARIZAȚIA ARTERIALĂ 


este asigurată de cele două arte 
rtei ascendente, 


Vascularizaţia arterială re coronare: dreaptă 
ascu "pipa 
“nea în pri i mai precis la nivel 
şi stângă, cu originea în prima porţiune a a0 p ul 
sinusurilor aortice drept şi respectiv stâng. SE 
La emergenţa, cele două artere au un diametru cuprins între 1,5 şi 5 mm., ele 


situându-se cel mai frecvent subepicardic. 


Artera coronară stângă 


a nivelul sinusului aortic, în dreptul 


Artera coronară stângă se formează | 
libru mai mare faţă de cea 


valvulei semilunare stângi şi cel mai adesea are un ca 
dreaptă întrucât va iriga un volum miocardic mai mare. 

Cel mai adesea, lungimea trunchiului său principal este de 7 — 15 mm,, iar 
diametrul de 3 — 6 mm. 

De la origine ea are traiect anterior, inferior şi la stânga situată între 
trunchiul pulmonar şi auriculul stâng. Ea ajunge în segmentul stâng al şanţului 
coronar şi după un traiect scurt, de cca. | cm. printr-un ţesut adipos bine 
reprezentat, se împarte în cele două ramuri terminale: 

- a. interventriculară anterioară 

- a. circumflexă coronară. 


A pala interventriculară anterioară are un traiect descendent, sinuos, fiind 
ituată in șanțul interventricular anterior împreună cu v. m : situață 
sa. « mare a cordului situată la 


Artera intersecte i 2 
vârfului cordului şi ma e eram. cordului la nivelul incizurii 
imati - La acest nivel are un traiect de 


« Prin șanțul inte i 
apexiană posterioară, i rventricular posterior, terminându-se cu a. 


dă următoarele categorii de ramuri: 


i MICI ȘI sub Iri i i 
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apropierea şa ia 
nţului i 
drept. nterventricular anterior şi parţial m. papilar anterior 
Fr. Ventricular 
e i 

cordului (dar he era e Stângi, numeroase, mai scurte spre vârful 
ventricular). me etrul constant datorită grosimii mari a peretelui 

voluminoasă — a. qi aceste ramuri se individualizează una mai 
- rr. septale ant Jagonală a ventriculului stâng. 

er 

ti etil: ta (7 — 15) care se desprind perpendicular şi 

distribuie deasese anterioare ale septului interventricular. Ele se 

stângi a fascicul pa In. papilari septali ai ventriculului drept, ramurii 

ulului His şi hemiramurii anterioare stângi 


Artera  circumflexă 
interventricularei. 


. e ci rea ma stâng al şanţului coronar, acoperită de auriculul stâng. 
po peste taţa pulmonară şi ajunge pe faţa diafragmatică a cordului unde se 


termină sub sinusul coronar, înainte de a ajunge la nivelul şanţului interventricular 
posterior. 


Ramurile sale sunt: 

- 7r. atriale stângi pentru atriul omonim, dinre aceste ramuri se poate 
individualiza a. atrială a marginii stângi din care în 40% din cazuri se 
poate desprinde a. nodulului sinoatrial. 

- 7r. ventriculare anterioare, paralele cu a. diagonală a ventricului stâng 

- rr. ventriculare posterioare pentru peretele posterior al ventricului stâng 

a. nodulului atrioventricular care reprezintă ramura terminală a a. 
circumflexe coronare în 20 % din cazuri 


coronară are diametrul comparabil cu al 


Artera coronară dreaptă 


Artera coronară dreaptă porneşte de la nivelul sinusului aortic, din dreptul 
valvulei semilunare drepte. Ea apare la suprafaţa cordului între trunchiul pulmonar 
i vâ : i â terior şi la dreapta. 
ârful auriculului drept, având un traiect anterlo | i | 
si e siruride în le amin drept al şanţului coronar, intersectează marginea 


ă i si ajunge pe faţa diafragmatică. | i 
ar” pene re ab forma a. interventriculare posterioare în şanţul 
ici se 


i l 
omonim, însoţită fiind de vena medie a cordulu 
pă al („a treia coronară') 


- a. conului arteriai mi 
inferioară a conului pulmonar ŞI part 


care vascularizează porţiunea 
perioară a ventricului drept 
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intre acestea se evidenţiază , 


im. D n 60% din cazuri 


- on! A 
atriul om inde i 
fe PE ce se poate desprin 
ră N 


rr. atriale drep ii 
atrială iri 
odulului sinoa fe 
î ventriculare ani d E pini : | Î x 
rș ventriculare posterioare ularizează O regIunc ingustă (| 
rr. intreventriculare poster10 lar stă din apropierea  şanţului 
ventricu ztă:am. papilar posterior stâng. 


tele 
cm.) din pere Mie i 

- clusiv OP . . i A 
interventricular posterior, In a septului interventricular. Ele Se 


entru 1/3 posterioară „sep ! ay 
| Amira hermiramurii posterioare stângi a fasciculul 


În cele mai multe cazuri, vascularizaţia arterială a cordului prezintă 


ii seem 1 RE între teritoriile celor două coronare este 
reprezentată de un plan care trece astfel: 
- pe faţa sternocostală la 1 cm. 
anterior, 
- intersectează marginea dreaptă a cordului 
- pe fața diafragmatică intersectează şanţul interventricular posterior la 
Jumătatea acestuia. 
Având în vedere poziţia acestui plan, apoximativ 80% din volumul cordului 
reia a. coronare stângi — din care peste 50% corespunde a. circumflexe 


latearal dreaptă de şanţul interventricular 
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/ i - 
ramuri interventriculare septale 
anterioare 


Arterele coronare dreaptă şi stângă 


CARACTERISTICILE CIRCULAȚIEI CORONARIENE 


nsideră că vascualarizaţia coronariană este de tip terminal, s-au 
care însă nu pot fi eficiente decât dacă se 


bstrucţia coronariană apărută brusc. 


|. Deşi se co 
demonstrat o serie de anastomoze 


deschid lent şi deci nu pot suplini o 


Tipuri de anastomoze: 
tre cele două artere coronare 


o anasomoze în u 
la nivelul septului interventricular 
în şanţul interventricular posterior 


în grosimea muşchilor papilari 
anastomoze între ramurile aceleaşi artere coronare 


subendocardic 


O 
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- în grosimea muşchilor papilari 
o anastomoze între arterele coronare şi surse arteriale Învecinațe 
— Vasa vasorum de la nivelul trunchiului pulmonar sau aorte; 
ascendente 
O anastomoze arterio — venoase 
O anastlomoze între arterele coronare şi cavitățile cordului 
- arterio — sinusale (250 microni) 
-  arterio — luminale (| mm.) 

2. Circulaţia coronariană este stânjenită în timpul sistolei. Datorită presiunii 
mari din sistola ventriculară stângă, vasele situate pe pereţii cordului sau în 
grosimea acestora sunt comprimate 

3. Vasele coronare sunt puternic inervate. La acest nivel sistemul nervos 
vegetativ simpatic are efect vasodilatator, iar cel parasimpatic realizează 
puţină vascoconstricţie. 

4. Circulaţia coronariană este cea mai scurtă din organism (durează 
aproximativ 8 sec. în repaus), timpul scurtându-se substanţial în efort. 

5. Circulaţia coronariană de tip capilar este foarte bogată. Fiecare fibră 
miocardică beneficiază de un capilar propriu. Acest raport 1:1 se menţine 
însă şi în cazul hipertrofiilor cardiace. 


VENELE CORDULUI 


Arpoximativ 60% din sângele venos de la nivelul cordului este drenat prin 
intermediul sinusului coronar. 


Sinusul coronar este cea mai mare venă venă a cordului. EI este situat în 
segmentul stâng al șanțului coronar (la nivelul feţei diafragmatice) şi are o lungime 
de aproximatv 3 cm., fiind mai dilatat în porţiunea terminală. 

Sinusul coronar se deschide la nivelul atriului drept printr-un orificiu 
prevăzut cu va/va sinusului coronar (valva lui Thebesius) 

La nivelul sinusului coronar se deschid : 

- vena mare a inimii 

- vena posterioară a ventriculului stâng 
- vena oblică a atriului stâng 

- vena medie a cordului 

- vena mică a cordului 


Vena mare a cordului se formează la nivelul vârfului cordului, iar de la 
acest nivel urcă prin şanţul interventricular anterior, paralel cu a. interventriculară 
anterioară. „A 


58 


Scanned by CamScanner 


Vena ajun 4 
e y 
pulmonară a zid nu, în Segmentu] stânp 
extremitatea stângă a si Ajungând e. fa y & „Santului coronar străbătând faţa 
Nusului a diafragmatică. V ă în 
Ea adună ce ! Coronar g&matică. Vena se vars 
i „ SAC parte a sa 
ai celor două Yentricule şi atriul stân Sângelui de la nivel cardiac: pereţii anteriori 
Vena posterio 


A 4 ară a y 
ventriculului omonim entr 


Vărsându- 
ngele de la 


iculului stân 
se in Sinusul coro 
nivelu] 


g& Străbate fața diafragmatică a 
nar sau în vena mare a cordului. 
peretelui posterior al acestui ventricul 


Vena medie : 
PE SR Mmetegea - seve se formează la nivelul vârfului cordului, pe faţa 
naralel. ca in) Ge ia e vena urcă prin şanţul interventricular posterior, 
Aaaa Culară posterioară stangand sâ 
diafragmatice a cordului. ngand sânge de la nivelul feţei 


Ea va drena în final în porţiunea terminală a sinusului coronar. 


Vena mică a cordului porneşte de pe faţa sternocostală a cordului şi se va 
găsi în segmentul drept al şanţului coronar împreună cu a. coronară dreaptă. Vena 
strânge sângele de la nivelul atriului drept şi o parte a ventriculului drept şi 
drenează în final în sinusul coronar. 


Restul sângelui venos de la nivel cardiac (40%) este drenat prin venele 
anterioare şi mici ale cordului. | | | 

Venele anterioare se formează la nivelul peretelui anterior al ventriculului 
drept. Aceste vene intersectează superior segmentul drept a şanțului coronar drept 
pentru a se deschide direct în atriul drept 

Venele mici se găsesc în toti pereţii cordului, fiind mai numeroase spre sept. 
Ele se deschid în 


toate cavitățile cordului prin orificii numite foraminule. 
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| artera COronari 
dreaptă 


ramura ramura interventriculară 
vemriculară *, rioară(descendentă 
prea 7! i | zi i posterioară) a artere; 

tângs / cu Li RE coronare drepte 
posterioară a 7 ex. ŞAE m a zi ramura marginală dreaptă 


Venele cordului 


LIMFATICELE CORDULUI 


Limfaticele de la nivelul atriilor drenează spre gg. situaţi în jurul v. cave 
inferioare, gg. traheobronsici, gg. mediastinali anteriori. 

Limfa de la nivelul ventriculului stâng şi porţiunea ventriculului drept din 
apropierea șanțului interventricular anterior drenează în 2 — 3 colectoare ce vor 
ajunge în gg. traheobronsici, 
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Limfa de la = 
2 Nivelu] V : 
drenează într-un trunch; 1: entriculului d 
chi limfatic Care va gi pante Se la nivelul atriului stâng 
2g. mediastinali ori. 
INERVAŢIA CORDULUI inali anteriori 


Inervaţia Vegetativă ș 
-  cervicali Superiori 
S E E AA ăi ce 
simpatic cervical ijlocii şi j 
- oracici ale căro 
r fibr : 
medulare T, — Ţ,. “ Preganglionare pomesc din coamele laterale 


impatică 
patică este asigurată de nervii cardiaci: 


nferiori cu originea la nivelul lanţului 


Inervaţia parasi i 
mpatică este asi > : : 
inferioare ale n. aa, C asigurată de rr. cardiace cervicale superioare şi 


Fibrele simpatice şi d adi ie a 
la baza codita > pârasimpatice formează la nivel toracal plexul cardiac situat 


Acest plex are componentele aşezate în două planuri: 


superficial (anterior) situat între primele primele două părţi ale aortei 
toracice ŞI trunchiul pulmonar. Acest plan primeşte fibre mai ales de la 
nivelul nn. cardiaci cervicali superiori și rr. cardiace superioare vagale. 
- pn. (posterior) situat între bifurcația traheei şi cea a trunchiului 
pulmonar. 
De la nivelul celor două părţi ale plexului cardia pornes fibre nervoase ce se 
vor dispune periarterial pentru a ajunge la nivel miocardic. 
De-a lungul a. coronare stângi, spre cavitățile stângi, vor merge fibre de la 
nivelul părţii profunde a plexului. 
| În jurul a. coronare drepte se vor găsi fibre provenind mai ales din parte 
superficială a plexului şi care se vor distribui cavităţilor drepte. 
Ajunse periarterial la nivelul peretelui cardiac, fibrele nervoase se vor 
dispune astfel încât vor forma trei plexuri: 
A -  subendocardic 
i. -  subepicardic 
A Să -  intramiocardic i : . i 
ba În otite plexuri (în special e i psi re it a n id ... 
intramurali — sinapsă între fibrele pre- şi post gang pa permita ca 
La nivelul miocardului atrial, nodulului sino-atria! ş cai 
nodulului atrio-ventricular ajung fibre simpatice şi parasimpe“ 
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În vreme ce la nivelul nodulului sinoatrial ajung, fibre Vagale și sirnpeatie, 
drepte, la cel atrioventricular ajung cele stângi, y 
Fibrele miocardului ventricular precum și fasciculul atrio-ventricular Vor fi 
inervate doar simpatic, 
Datorită proprietăţilor țesutului nodal, denervarea nu suprimă CONtractiz 
cardiacă, ceea ce demonstrează faptul că inervaţia are doar rol în adaptarea funia 
cardiacce la condiţiile de streş, iri 
Astfel, nervul vag, are ro| cardiomoderator, spre deosebire de simpatic care 
are efecte cardioacceleratoare, 


PERICARDUL 


Pericardul are aspectul unui sac fibro-seros care acoperă cordul şi originea 
vaselor mari de la baza acestuia, E] este format din două membrane: 
e pericardul fibros 
e pericardul seros 


PERICARDUL FIBROS 


Pericardul fibros are rol de protecţie pentru cord, având aspectul unui trunchi 
de con cu bază orientată inferior. În partea superioară el se va continua cu 
adventicea de la nivelul vaselor mari de la baza cordului. 

Pericadul fibros ocupă cea mai mare parte a mediastinului inferior şi în 
întregime mediastinul mijlociu. 

Dimensiuni: 

e diametrul vertical 12-14 cm. 
e diametrul transversal 13-14 cm. 
+ diametrul antero-posterior: 10 cm. la nivelul diafragmei şi 7 cm. la 


nivelul bazei cordului. : 
Pericardul fibros este legat de structurile învecinate printr-o serie de 


formaţiuni ligamentare: > 
* ligg. sternopericardice superior şi inferior care-l leagă de faţa 
posterioară a sternului (manubriu respectiv proces xifoid) 
ice î ăr de trei 
+ lieg. frenopericardice în num | 
* ligg. vertebropericardice se găsesc la nivelul vertebrelor 3-6 to 
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Raporturile pericar 
Anterior ar 
e raporturi 
mediastinală şi fețele se di a Cu sternul, cartilajele costale, coastele, pleura 
recesurilor pleurale ilcuadi ale celor doi plămâni. Între marginle anterioare ale 
A ediasinale JE a , îti N 
peretele anterior toracic (tri ale drep şi stâng el stabileşte raporturi directe cu 


: gonul pericardi 
Posterior stabileşte rap rdic). 


dului fibros 


nn. vagi, bronhiile princ: orturi cu esofagul toracic, aorta descendentă toracică, 
principale dreaptă şi stângă şi ligamentul pulmonar. 


Lateral se cd 
mediale ale celo Pica nn. frenici, vasele diafragmatice superioare și fețele 
€ <9I plămâni aceperite de pleura mediastinală. 


Inferior el 
iin intermediul = ailă aşezat pe centrul tendinos al diafragmei stabilind raporturi 
i “clu! acestuia cu fornixul gastric şi lobul stâng al ficatului. 


PERICARDUL SEROS 


Pericardul seros este alcătuit din două lame (foiţe): 
* lamaviscerală (epicardul) situată pe suprafaţa cordului 
_3 lama parietală situată pe faţa internă a pericardului fibros 
Intre cele două foiţe se delimitează o cavitate virtuală — caviatea pericardică 
— ce conţine o lamă fină de lichid — lichidul pericardic. 


Cele două foiţe se continuă una cu cealaltă în jurul vaselor de la nivelul bazei 
cordului, repectiv în jurul pediculior arterial şi venos. 
Pediculul arterial este format de trunchiul pulmonar (la stânga) şi aorta 
ascendentă (la dreapta), iar pediculul venos — cu elementele mai disparate — format 
de venele cave superioară şi inferioară şi cele patru vene pulmonare. 
Reflexia în jurul pediculului arterial se realizează simplu, ca în jurul unui 
cilindru. La acest nivel se formează sinusul pericardic transvers delimitat astfel: 
+ anterior: pediculul arterial 
+ posterior: v.cavă superioară 
+ inferior: cele două atrii 
e superior: a. pulmonară dreaptă 
Sinusul pericardic transvers se evi 
de la mâna dreaptă, dinspre dreaptă spre $ 
pulmonar şi anterior de v. cavă superioară. 


denţiază prin introducerea a două degete 
tânga, posterior de aortă şi trunchiul 
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alcătuiesc pediculul Venos este mu, 


urul elementelor care | | 
a. Astfel, refexia se face de-a lungul . 


Reflexia în |] 
estor 


complexă având în vedere dispoziţia ac 


două linii: 


o linie verticală situată între venele cave superioară şi inferioară şi care 
cuprinde venele pulmonare drepte 
+ o linie orizontală situată între vene 

linie se intersectează în unghi drept cu precedenta, 


vor da aspectul literei „I” orizontal. 
Sinusul se evidenţiază ridicând vârful cordului cu mâna stânpă şi 


introducând mâna dreaptă cu fața palmară în sus, posterior de cord, până la 


le pulmonare drepte şi stângi. Această 
astfel încât cele două 


intersecţia celor două linii de reflexie. 


Sinusurile pricardului 
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PROIECȚIA PERICARDULUI ŞI A CORDULUI 


Proiecți > ; i 
sefia celor două structuri se realizează la nivelul peretelui anterior 
toracic, având o formă patrulateră. 


PROIECȚIA PERICARDULUI se realizează unind următoarele patru 
puncte: 
e punctul superior drept situat pe coasta 2 dreaptă, | 
+ punctul inferior drept situat la nivelul articulației sternocostale 6 drepte, 
2 cm. lateral de stern 
e punctul superior stâng situat la nivelul articulației strenocostale 1 stângă 
+ punctul inferior stâng situat în spaţiul 5 intercostal stâng/coasta 6 stângă, 


i la 10 cm. de linia mediosternalaă 

În cadrul proiecției pericardului se înscrie proiecția trigonului pericardic 
în raport direct cu peretele anterior toracic): 
corespund proiecţiilor recesurilor pleurale 


a 2 cm. lateral de stern 
la 


(regiunea în care pericardul fibros vine 
+ laturile dreaptă şi stângă 
costomediastinale drept şi stâng 
vârful se găseşte la nivelul cartilajului sternocostal 4 stâng 
baza se găseşte la nivelul liniei ce trece prin articulaţia sternocostala 7 
În trigonul pericardic se descrie o zonă triunghiulară utilă în cazul puncţiilor 
pericardice, zonă în care sacul pericardic nu este acoperit de stern: 


latura dreaptă: marginea stângă a sternului 
a recesului pleural costomediastinal 


L] 
+ latura stângă: proiecţi 
stâng 

baza: cartilajele costosternale 6-7 
vârful: articulaţia sternocostală 4 stângă 


PROIECŢIA CORDULUI (aria matităţii relative) se face în interiorul 
ariei de proiecţie a pericardului şi se realizează având următoarele repere: 
+ punctul superior drept: articulaţia sternocostală 3 dreaptă 
+ punctul inferior drept: articulaţia sternocostală 6 dreaptă 


+ punctul superior stâng:articulaţia sternocostală 2 stângă 
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5 intercostal stâng, pe linia medio-clavicular, 


: spaţiul , | 
pomelo ele vrea iei vârfului cordului la nivelul căruia «. 


(punctul corespunde şi proiecţ 
palpează șocul apexian). 
matităţii absolute la nivelul cărei, 


ităţii i înscrie şi aria 
În aria matităţii relative se inscrie ş 
toracic, fără întreruperea recesurilu; 


cordul vine în raport direct cu peretele anterior | 
pleurale costomediasinale drept şi stâng. Delimitare: | 
+ la stânga: linia care uneşte articulaţi 

vârful cordului 


e la dreapta: marginea stângă a sternului 
inferior: se continuă fără o delimitare exactă cu aria matităţii 


a sternocostala 4 stângă cu 


hepatice. 


PROIECŢIA OSTIILOR ATRIO-VENTRICULARE ȘI ARTERIALE 


* ostiul pulmonar: corespunde liniei orizontale ce trece prin articulaţia 
sternocostala 3 stângă 

e ostiul aortic: se proiectează pe linia ce uneşte articulaţia sternocostală 3 
stângă cu articulaţia sternocostală 4 dreaptă 

e ostiul atrio-ventricular stâng şi drept: corespund liniei ce uneşte articulaţia 
sternocostala 3 stângă cu articulaţia sternocostală 6 dreaptă, cel stâng în / 
superioară, iar cel drept în '2 inferioară. 


Scanned by CamScanner 


Proiecţia pericardului, cordului şi a ostiilor arteriale 


FOCARELE DE AUSCULTAŢIE CARDIACĂ 

focarul pulmonar: spaţiul 2 intercostal stâng, parasternal 

focarul aortic: spaţiul 2 intercostal drept, parasternal 

focarul atrio-ventricular stâng (mitral): spaţiul 5 intercostal stâng, pe linia 
medioclaviculară (corespunde proiecției vârfului cordului) 

focarul atrio-ventricular drept (tricuspid): se suprapune peste proiecția 


acestuia. 
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RADIOANATOMIA TORACELUI 


Vena cava 


superioara Arcul aortic 


Atriul drept 


Trunchiul pulmona, 


Ventriculul drepi 


Radiografie toracică incidenţă anterioară 


A. catotida 


Tr. brahiocefalic comuna stanga V. brahiocelalica 


stanga 


V. brahiocefalica 
dr. 


A. subclaviculara 


Esofagul stanga 
Imagine tomografică a mediastinului superior 
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Aorta 


ascendenta 
V. cava 


Superioara 


(rosa 
V. azygos 


Bifurcatia 


Aorta descendenta 
traheei 


toracica 


Imagine tomografică la nivel T, (bifurcația traheei) 


| Atriul Ventriculul| Ventriculul 


b drept drept 


stang 


Aorta Atriul 
4 

V.azygos descendenta stana 
toracica | 


Imagine tomografică a mediastinului inferior 
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Aspectul ecografic al cavităţilor cordului 
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Angiografie coronariană — a. coronară stângă 


Angiografie coronariană — a. coronară dreaptă 
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